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Lith . -tr.  gedr.  lei  Fr.lanfstaenfl  m  Dresden 


Verlag  toh  August  Hirsahwald.  in  Berli 


Die 

des 

menschlichen  Auges 

und  deren  Heilung. 

Von 

König].  Grossbritannisrli-Hannoversrhom   Hofralhe,    ordentl.  Professor  der   Heilkunde   an   der   Georg- August- 
Universität   zu   Güllingen,   Dirccfor  des   akademisrhen    Hospitales   daselbst,     mehrerer    Akademien    und    Ge- 
Jehrten-Gesellsrharten  des  In-  und  Auslandes  Mitgliede  und  Khreumitgliede,  Ritter  des  Guclphen-Ordens,  etc. 

Nach  dt      {unterlassenen  Papieren  desselben 

herausgegeben  und  mit  Zusätzen  versehen 
von 

Dr.  &  ft  £D.  ghnlg, 


Erster  Tlieil. 

Mit     dem     Bildnisse     lies    Verfassers 


Verlag    von    August    Hirschwald. 


h  ihn 


Seiner  Excellenz, 

dem   Königlich   Hannoverschen   Staats-  und  Justiz -Minister,    Curator 
der  Georg -August -Universität  zu  Göttingen, 

Dr.  Freiherrn  von  Stralenheim, 

Grosskreuz   des  Königlich  Hannoverschen  Guelphen-   und  des   Herzoglich  Braunschweigschen 

Ordens  Heinrichs  des  Löwen, 
etc.  etc.  etc., 


dem  langjährigen  und  wahren  Freunde 
des  verstorbenen  Verfassers, 


widmet  diesen  Nachlass 


ehrfurchtsvoll  und  dankbar 
der    Herausgeber. 


Vorrede. 

Das  Werk,  welches  der  Herausgeber  aus  dem  Nachlasse  seines 
Vaters  der  literarischen  Welt  hiermit  übergiebt,  wird  hoffentlich  in 
derselben  eine  willkommene  Erscheinung  sein.  Die  ehemaligen  Zuhörer 
werden  sich  freuen,  ihren  alten  Lehrer  wiederzufinden;  Denjenigen,  wel- 
che nicht  seine  Zuhörer  gewesen,  möchte  das  Buch  lieb  sein,  weil  es 
sie  einigermaassen  mit  dem  Geiste,  sicher  mit  den  ophthalmiatrischen 
Ansichten  und  Leistungen  des,  wegen  seiner  Verdienste  um  die  Wissen- 
schaft hoch  geschätzten,  Verfassers  vertraut  machen  wird.  Es  war 
Grundsatz  desselben,  mehr  durch  das  lebendige  Wort,  als  durch  den 
todten  Buchstaben,  thätig  zu  sein.  Darum  widmete  er  seinen  Vorträ- 
gen und  praktischen  Anleitungen  alle  Sorgfalt.  Darum  lehrte  er,  durch 
geist-  und  gemüthvolle,  kurze,  treffende,  eindringliche,  oft  hinreissende 
Worte,  selbst  denken.  Darum  strebte  er,  aufgeweckte,  scharf  blik- 
kende,  für  ferneres  Studium  der  hehren  Wissenschaft  und  Kunst  be- 
geisterte Schüler  zu  bilden,  deren  viele  mit  warmem  Danke,  ja,  mit 
Verehrung  seiner  sich  erinnern  (was  z.  B.  der  briefliche  Nachlass  auf 
oft  rührende  Weise,  was  die  meisten  Nekrologe  bekunden),  welche 
in  der  Praxis  erkennen  lernen,  was  er  ihnen  war.  Schriftsteller -Ei- 
telkeit war  Hiinly  fremd.  Nicht  seine  Thaten  verkündigte  er  da- 
her in  der  Bibliothek  für  Ophthalmologie  1816,  sondern  die  der  Eng- 
länder, deren  der  Deutsche  während  der  Kriege  hatte  entbehren  müssen. 
„Was  ich  selbst  in  dieser  Zeit  beobachtete,  untersuchte  und  erprobte", 
sagte  er  in  der  Vorrede,  „hiervon  ist,  auch  ohne  dass  ich  davon 
„schrieb,  schon  Vieles  in  Umlauf  gekommen  durch  meine  Schüler,  auch 
„selbst,  indem  sie  eine  Circulation  zwischen  den  vorzüglichsten  ophthal- 
„mologischen  Bildungs-Anstalten  unterhalten  und  manche  über  ophthal- 
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„mologische  Gegenstände  schrieben."  *  Himly  vindicirte  niemals  sein 
Eigenthum,  nachdem  er  durch  Vorlesungen,  mündliclie  Mittheilungen, 
öffentlich  verrichtete  Operationen  es  zum  Gemeingute  gemacht  hatte. 
Einfache  Erzählung  der  Thatsachen  vom  Verfasser  selbst  wird  hoffent- 
lich ihm    jetzt     sein  Recht  widerfahren  lassen. 

Obgleich  nun  er  selbst  zum  Schreiben  keine  Neigung  hatte,  zu- 
mal da  durch  Berufs  -  Geschäfte  seine  Zeit  sehr  in  Anspruch  ge- 
nommen war,  so  äusserte  er  doch  oft  den  Wunsch,  dass  sein  Nach- 
fass  durch  einen  seiner  Söhne  veröffentlicht  werden  möge.  Der  Her- 
ausgeber fand  daher  auch  hierin  eine  Aufforderung  zu  der  Arbeit,  die 
er  nun,  so  früh  als  die  Besiegung  mancher  Hindernisse  es  verstattete, 
dem  Leser  vor  Augen  legt.  Das  Buch  ist  entstanden:  1)  aus  den 
älteren  und  neueren  Heften,  die  der  Verfasser  selbst,  zum  Behufe  sei- 
ner Vorlesungen,  niedergeschrieben;  2)  aus  den  treuesten  Ueberliefe- 
rungen  seiner  treuesten  Zuhörer,  seiner  Söhne,  deren  drei  Medicin  stu- 
dirten,  und  seines  Schwiegersohns,  des  jetzigen  k.  hannoverschen  Leib- 
arztes Dr.  Span gen berg;  3)  aus  Abhandlungen  über  einzelne  Gegen- 
stände, z.B.  über  Operation  des  Symblepharon,  des  Entropidn,  über 
künstliche  Pupillenbildung,  die  seiner  Bibliothek  für  Ophthalmologie 
hatten  einverleibt  werden  sollen,  die  jedoch  nicht  gedruckt  wurden, 
weil  Vieles  davon  schon  auf  andere  Weise  bekannt  geworden  war; 
4)  aus  der  schon  früher  veröffentlichten ,  hier  aber  vermehrten  Einlei- 
tung in  die  Augenheilkunde;  5)  aus  einzelnen,  zum  Theil  für  Veröffent- 
lichung niedergeschriebenen,   Notizen,   Entwürfen,   Ideen;  6)  aus  Ein- 


*)  OphthaIinol(>i;ische  Schriftsteller,  wel- 
che entweder  Zuhörer  in  seinen  Vorlesungen 
über  Augenheilkunde  gewesen,  oder  Auscul- 
lanlen  und  Practicanten  in  seiner  Klinik  oder  in 
seinen  praktischen  Operations  -  Cursen  ,  sind 
(unter  ihnen  manche  jetzt  berühmte  Namen): 
v.  A'iumoti,  Behr,  Brockmann,  Che- 
lins,  Clemens,  Ebeling,  Emden,  Fric- 
k  e ,  !  I  e  e  r  in  a  n  n ,  LI  e  g  a  r ,  Heise,  II  e  n  - 
n  e  in  a  n  ri ,      J  u  I.     II  e  n  s  c  h  e  I ,     II  o  I  s  c  her, 


Jiingken,  Kieser,  Krohn,  Lach- 
mann, Laliarpe,  de  Leeuv,  Mac- 
kenzie,  Mansfeld,  Mayor,  Mühlen- 
bein, Mühry,  Neuber,  Palmedo, 
Pauli,  P  r  a  e  I ,  R  e  i  n  h  o  1  d ,  R  e  i  s  i  n  g  e  r , 
R  o  s  e  n  b  a  u  m  ,  R  u  e  t  e ,  Runde,  Runge, 
S  c  h  1  a  g  i  n  t  w  e  i  t ,  W.  Soemm  erring, 
Spangen  her g,  L.  S troraey  er ,  Tiarks, 
C.  C h .  T o  ii  r  t u a I ,  T  r o x  1  e r  ,  T  iicker- 
mann,  W.  W a g n e r  ,  (J.  Wetlemeyer  u.  A. 
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Schaltungen  und  Zusätzen,  die  der  Herausgeber  aus  dem  Nachlasse  über 
niedicinische  Chirurgie  und  über  specielle  Nosologie  entlehnte,  weil  der 
Verfasser  nun  nicht  mehr,  wie  bei  Lebzeiten,  auf  seine  Vorlesungen 
über  die  genannten  Disciplinen  sich  beziehen  kann,  z.B.  bei  Gelegenheit 
der  Wunden  und  Quetschungen  verschiedener  Theile,  der  verschiede- 
nen Haut -Entzündungen,  der  Rose,  des  Furunkels,  des  Anthrax,  des 
Carbunkels,  der  bösartigen  Blatter,  des  Pseudoerysipelas  der  Augen- 
lider, der  Krankheiten  der  Augenhöhlenknochen,  der  Geßiss- Erwei- 
terungen, der  Psorophthalmie,  der  verschiedenen  symptomatischen  Au- 
genentzündungen u.  s.  w.;  7)  aus  anderen  Einschaltungen  und  Zusätzen 
des  Herausgebers,  die  nothwendig  waren,  theils  weil  der  Nachlass  leider! 
nicht  druckfertig  da  lag,  theils  weil  die  nach  des  Verfassers  Tode  er- 
schienenen wichtigsten  Neuigkeiten  in  ihm  aufgenommen  werden  muss- 
ten.  *  Unter  diesen  stand  die  Operation  am  Schielauge  oben  an.  Dass 
Herr  Geh.  Medicinalrath ,  Professor  Dr.  Dieffenbach  in  Berlin  hier- 
über einen  Beitrag  diesem  Buche  einzuverleiben  gütigst  versprochen 
hatte,  weiss  der  Leser  aus  den  ersten  Ankünc^gungen.  Da  aber  seit- 
dem eine  eigene  Schrift  über  diesen  Gegenstand  von  ihm  erschienen 
ist,  so  hielt  der  Herausgeber  es  für  unbescheiden,  auf  Erfüllung  dieser 
Zusage  zu  bestehen.  Seine  und  Dieffenbach's,  gegen  das  Publicum 
eingegangene,  Verpflichtung  löset  er  durch  Aufnahme  eines  Auszuges 
aus  erwähnter  Schrift  in  vorliegendem  Werke.  —  Aus  solchen  Ele- 
menten ward  nun  ein  vollständiges  Lehrbuch,  von  dem  der 
Herausgeber  hofft,  dass  ein  jeder  gebildete  Arzt  in  jeglichem  Falle  es 
werde  mit  Nutzen  zu  Rathe  ziehen  können.  Durch  manche  Eigen- 
schaften möchte  es  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  verdienen.  Ausser 
den  selbstständigen,  oft  eigenthünilichen,  den  Meisten  neuen,  Ansichten, 
den  sehr  einfachen  Heilmethoden  und  der  reichen  Erfahrung  Himly's 
enthält  es   nämlich   auch  die  besten  Anderer,    welche  der  Verstorbene 

")  Alle  Einschaltungen  und  Zusätze,  wel-  I  Wenn  mehrere  Zusatz -Noten  auf  ein- 
che  vom  Herausgeber  allein  oder  hauptsächlich  ander  folgen,  so  sind  diese  gemeinschaftlich 
herrühren,  sind  eingeklammert  ([ J).  I  eingeklammert. 
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stets  beachtete  und  beachten  lehrte.  Geeigneten  Ortes  giebt  es  ferner 
kurze  Krankengeschichten.  Es  schildert  gleichmässig  die  medicinische 
und  die  chirurgische  Seite  der  Wissenschaft,  und  wägt  für  die  einzelnen 
Fälle  häufig  die  Kräfte  der  Arzneien,  auch  den  Werth  der  Operations-Me- 
thoden und  Instrumente  ab,  deren  es  die  meisten  beschreibt.  Auf  die 
besten  Abbildungen  von  Krankheitsformen  und  Instrumenten  wird  über- 
all verwiesen.  Pathologische  Anatomie,  die  Lehre  von  den  Bildungsfeh- 
lern des  Auges  werden  in  ihm  mehr,  als  in  irgend  einem  anderen  Lehr- 
buche, berücksichtigt.  (Das  3te  Heft  der  herrlichen  klinischen  Darstel- 
lungen v.Ammon's,  des  verdienstvollen,  neueren  ophthalmologischen  Agi- 
tators, konnte  nicht  mehr  benutzt  werden.)  Ueber  die  durch  die  Schuld 
der  Praktiker  und  der  Schriftsteller  so  zahlreich  gewordenen  Synonyme 
findet  der  Leser  die  nöthigen  Aufschlüsse.  Demjenigen,  welcher  ein- 
zelne Krankheiten  tiefer  studiren  will,  giebt  es  an  den  zweckmässigen 
Orten  literarische  Nachweisungen  und  historische  Skizzen,  auf  welche 
der  Verstorbene  etwas  hielt.  Alles  dies  stellt  es,  mit  möglichster  Ver- 
meidung überhäufter,  nn  verschiedenen  Stellen  dasselbe  sagender  Schil- 
derungen, in  derjenigen  einfachen  Weise  dar,  die  des  Verfassers  Vor- 
trag auszeichnete.  *     Alles  dies  ist  endlich,  theils  nach  dem  augenärzt- 


°)  Dies  werden  hoffentlich  die  ehemaligen 
Zuhörer  bezeugen  können.  Nur  müssen  sie 
freilich  grössere  Ausführlichkeit,  Gelehrsamkeit, 
Ordnung  hier  finden,  als  in  den  mündlichen, 
kurzgefassten,  für  Anfänger  bestimmten  Vor- 
lesungen. Könnte  doch  dies  denen,  welche 
Iliaily  lieben,  —  und  es  sind  ihrer  viele  — , 
ein  Ersatz  sein  für  das,  was  sich  nicht  mit 
Buchstaben  wiedergeben  lässt,  des  alten  Leh- 
rers schöne,  klangvolle  Stimme,  die  das  Zu- 
hören zum  Vergnügen  machte,  die  sogar  man- 
chen Laien  in  sein  Auditorium  lockte,  be- 
sonders zur  ersten  Vorlesung  über  allgemeine 
Nosologie,  wo  die  väterlich-gemüthliche,  ernste, 
kräftige  Darstellung  der  Pflichten  eines  Arztes 
manchen  zu  einer  solchen  Selbstprüfung  mäch- 
tig bewegte,  dass  er  ein  anderes  Studium 
wählte!  Mochte  der  Nicht-Zuhörer  sich  doch 
eine  Vorstellung  machen  können  von  der  mo- 
ralischen Gewalt,    welche  llimly  durch  ruhige, 


ernst-freundliche  Mienen  und  Worte  auf  seine, 
ihm  leicht  vertrauenden,  Kranken ,  selbst  auf 
die  im  Fieber  wild  phantasirenden,  ausübte! 
(Den  Ausdruck  seines  Gesichts,  wenn  er  ope- 
rirte  oder  lebhaft,  eindringlich  docirte,  giebt 
das  Titelbild  treu  wieder.)  Möchte  man 
sich  vorstellen  können  die  freundliche,  humane 
Weise,  in  der  er,  mit  dem  selbst  esaminirenden, 
diagnosticirenden ,  verordnenden  Kliniker  fast 
sich  unterhaltend,  nie  pretiös  und  emphatisch, 
nie  breit  und  weitschweifig,  nie  prunkend  ge- 
lehrt, nie  sich  voran  stellend,  ihn  so  zu  leiten 
verstand,  dass  er  aus  seinen  eigenen,  gut  vor- 
gebildeten, Kräften  schöpfen,  sich  anstrengen, 
zuletzt  sich  selbst  vertrauen  musste!  Möchte 
dies  Buch  die  Schärfe  des  praktischen  Blickes 
andeuten  können,  mit  dem  er  Krankheiten  so^ 
fort  erkannte,  und  die  passenden  Mittel  ergriff, 
die  Leichtigkeit  und  Genauigkeit,  mit  der  er  ope- 
rirte! 


Vorrede.  \\l 

lichen,  theils  mich  dem  anderweitigen  Nachlasse,  theils  nach,  diesen 
conformen,  Gruppirungen  des  Herausgebers,  eigenthüuilich  und  so  ein- 
getheilt,  geordnet,  mit  Inhaltsverzeichniss ,  Columnentiteln  und  Regi- 
ster versehen,  dass  der  Leser  sich  leicht  zurecht  finden  kann. 

Die,  dem  Werke  beigegebenen,  Abbildungen  stellen  die  we- 
nigen Instrumente  dar,  deren  sich  Himly  bediente.  Sie  sind,  die 
meisten  der  von  ihm  erfundenen  hier  zum  ersten  Male,  gezeichnet  nach 
von  ihm  hinterlassenen  Instrumenten  und  nach  solchen,  welche  für  ei- 
nen seiner  Söhne,  unter  seiner  Aufsicht,  waren  verfertigt  worden.  Die 
DiEFFENBACH'schen  Schieloperations-Instrumente  sind  die  einzigen  vom 
Herausgeber  hinzugefügten.  Das  Titelbild,  zu  dessen  Anfertigung 
hauptsächlich  eine  treffliche  getuschte  Zeichnung  benutzt  ward,  die  Hr. 
C.  Oesterley,  Professor  der  schönen  Künste  zu  Göttingen,  auf  Bitte 
des  Herausgebers,  geliefert  hatte,  stellt  Himly,  die  Scleronyxis  beginnen 
wollend,  den  Kranken  auf  dem  neueren  Himly'schen  Operirstuhle  sitzend, 
und  Himly's  letzten  Obergehülfen,  jetzigen  Professor,  Hrn.  Dr.  Ruete, 
Augenlid  und  Kopf  fixirend  dar.  Die  Verehrer  und  Freunde  des  Ver- 
storbenen und  des  Lebenden  werden  die  grosse  Aehnlichkeit  nicht  ver- 
kennen. 

So  möge  es  nun  hinaustreten  in  die  Welt,  das  Buch  der  wissen- 
schaftlichen Gedanken,  Bestrebungen  und  Thaten  des  Mannes,  welcher 
zum  ersten  Aufschwünge  der  jetzt  so  blühenden  Augenheilkunde  so 
vieles  beigetragen;  möge  es  seinen  zahlreichen  Schülern  ihren  treuen 
und  wohlwollenden  Lehrer  vor  die  Seele  führen,  und  für  ihn  den  Platz 
einnehmen,  den  ein,  der  Wissenschaft  und  Kunst  gewidmetes,  eifriges 
und  segensreiches  Leben  ihm  erworben  hatte. 

Im  December  1842. 

Der    Herausgeber. 


<3n(wlt 

des    ersten    Theils. 
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vfbgleich  schon  im  hohen  Alterthume  Aegypter,  Griechen  und  Römer  die  Augen- 
krankheiten ihrer  Aufmerksamkeit  würdigten*1*,  obgleich  dann  die  von  jenen  überliefer- 
ten Kenntnisse  von  den  Arabern  weiter  vervollkommnet  wurden*2*,  obgleich  das  Studium 
dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen  bis  zu  der  Zeit  der  Letzteren  von  tüchtigen 
Aerzten  gepflegt  ward*3*,  so  kamen  dieselben  doch  von  der  Zeit  an  in  sehr 
schlechte  Hände.  Während  die  Aerzte  sich  nicht  mehr  nm  sie  bekümmerten,  bildete 
sich  nämlich  eine  eigene  Classe  von  Menschen,  die  Ocu listen,  auch  Circu- 
latores,    Cur  so  res    genannt  wurden*4*,  welche  marktschreierische  Reisen  machten, 


1)  [Dass  die  Aegypter,  wie  für  eine  jede  Classe 
von  Krankheiten,  so  auch  für  die  der  Augen  eigene 
Aerzte  hatten  — ■  Medici  ocularii  s.  ophtha!  mici — 
erzählt  Herodotos,  Euterpe  II.  cap.  2  ;  Thalia 
III.  cap.  1.  (Vgl.  W  a  1  I  r  o  t  h  Syntagma  de  ophthal- 
mologia   veterum,   p.  3    *7.) 

2)  Welchen  hohen  Wertb.  man  schon  in  alter 
Zeit  auf  die  uij  HcJ.iiiUTOiy.i]  legte,  davon  zeugen 
mehrere  Schriftsteller,  indem  sie  ihren  Ursprung 
von  Göttern  ableiteten,  oder  die  Ausübung  der  Au- 
genhcilkunst  mit  der  Erhebung  zu  den  Göttern  be- 
lohnt schilderten.  Hyginus  (Fah.  274-.)  nennt 
den  Apollo  Erfinder  derselben,  Apollodoros  den 
Thessalischen  Centaurcn  Chiron,  den  die  Thes- 
salier wegen  einer  Augencur  zu  den  Göttern  er- 
hoben glaubten.  Lykurg  us  soll  aus  Dankbar- 
keit der  lA()r]i'rj  ^0<f  duljiUTlS  (Pausanias  Lacon. 
III.  c.  18.  §.!./>.  408.  ed.  Tue),  der  ldßrj)ft] 
^OnTlliTi?  (nach  Plutarchos,  Olympiodo- 
ros  de  Piaton.  Gorg.  c.  45.)  _  bei  Alpios  einen 
Tempel  erbaut  haben.  —  Celsus,  der  selbst 
manche  Augenkrankheiten  und  deren  Behandlung 
in  seinem  Lib.  VI.  Sect.  6.  und  Lib.  ITI.  Sect.  7. 
gut  beschreibt,  nennt  mehrere  griechische  medici 
ocularii,  den  Euelpides,  als  den  grössten  seiner 
Zeit  (Lib.  1 1.  Sect.  6.),  öiters  den  Heraclides 
Tarcntinus,  Meges  u.  A.  Augcnopcratör  war 
ferner     AntyJlus;     Aristoteles,    Theophra- 


stus  Eresius  und  Herophilos  schrieben, 
nicht  mehr  vorhandene,  Bücher  über  das  Auge\ 
Hippokratcs  spricht  über  e'nige  Augenkrank- 
heiten. Beichhaltiger  daran,  als  Galen 's  Werke, 
sind  die  des  Paulus  von  Aegina  und  Act  ins, 
Anderer  Namen  sind  durch  Inschriften  auf  uns  ge- 
kommen ;  s.  Walchii  lusrripiiones  medicorum 
ocitlariornm  (in  dessen  Antiquitates  medicae  se- 
leetae  p.  93).  —  Christ,  Saxe  Epist.  de  vete- 
ris  medici  ocularii  gemnia  sphrngide,  prope 
Trajectitm   ad  Mosam   niiper  e.ruta.      Trajecti  17  74. 

3)  Die  arabischen  Aerzte  waren  Rhases, 
E  b  n    S  i  n  a    (A  vicenna),     Abul     Käsern    u.  A. 

4)  Nach  Wallroth  sollen  schon  zu  Horazens 
Zeit  die  ,,7j/>/><"  mit  den  tonsores  zusammenge- 
stellt und  die  früher  so  hoch  stehende  Kunst  von 
Freigelassenen  und  Sclaven  ausgeübt  worden  sein. 
—  Der  späteren  Oculislen  erwähnen  Largelata 
(Chirurgia,  I  enel.  1499.  fol.  Lib.  I'.  Tract.  7. 
p.  99.),  Mich.  Savanarola  (Practica  major, 
feilet.  1560.  fol.  Tract.  IT.  c.  3.  p.  88.):  ,J'a- 
„leutes  viri  operationem,s]>ecia!iler  cum  ferro,  enr- 
,,soribu  s  re/ir/uerunt."'  Mit  derben  Worten  er- 
hebt sich  dann  gegen  sie  Bartisch  (Augendienst. 
Dresd.  1560.):  ,,Theriakskrämer,  Zahnbrecher, 
,, Landstreicher  oder  andere  dergleichen  lose,  lei.cht- 
„fertige  Gesellen  geben  sich  für  Oculislen  aus 
„u.s.w."] 
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auf  Jahrmärkten  in  Buden  auftraten,  mit  Harlequin  und  Läufer  im  Gefolge,  zuweilen 
auch  Zahnbrecher,  Bruch-  und  Stein-Schneider  ***  waren.  Solcher  wandernden  Ocu- 
listen  gab  es  in  Deutschland  noch  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  und  zu  An- 
fang des  jetzigen :  ■■Taylor*2*,  Hoffmann,  Duchelat,  Hette,  Taddini  u.  A.  Elende 
Schartekenschreiber  und  Geheimnisskrämer,  wie  Lefebure,  gehörten  dazu.  Ausser- 
halb Deutschlands  hat  dies  Unwesen  noch  nicht  völlig  aufgehört,  wenngleich  auch 
dort  im  Allgemeinen  das  Auge  sich  nun  in  viel  besseren  Händen  befindet,  nicht  mehr 
den  Oculisten  allein  überlassen  ist.  —  Freilich  würdigten  auch  tüchtige  Chirur- 
gen [namentlich  französische,  z.  B.  Guillemeau  (1585),  Ambroise  Pare  (1585), 
Maitre-Jean  (1707),  Cn.  de  Saint-Yves  (1722),  Daviel,  Pellier  de  Qtjengsy 
(1783),  Janin  (1772),  unter  den  Engländern  Woolhouse  (1696),  Cheselden,  B. 
Kell,  unter  den  Deutschen  Fabricius  Hildanus,  Bartisch  (1560)]  die  Augen- 
krankheiten eines  tieferen  Studiums,  allein  fast  nur,  wo  es  etwas  zu  operiren  gab, 
und  viele  dieser  Augen-Chirurgen     waren  auch  nicht  von  Charlatanerie  frei. 

Boerhaave  (1746)  und  A.  G.  Richter  (1786)  waren  die  ersten,  welche,  nicht 
bloss  geschickte  Augen-Operatöre,  Routiniers,  wie  viele  ihrer  Vorgänger,  sondern 
wissenschaftliche  Männer,  auch  die  Augenkrankheiten  wissenschaftlich  und  ärztlich 
behandelten,  beschrieben  und  lehrten.  Doch. aber  war  das  Studium  dieser  Krank- 
heiten noch  kein  allgemeines  aller  Aerzte,  ja,  es  giebt  noch  jetzt  Aerzte  aus 
jener  älteren  Schule,  die  sich  nicht  mit  Augenheilkunde  befassen,  die  wohl  eine 
Lähmung,  eine  Entzündung  an  den  Extremitäten,  in  der  Brust  zu  heilen  verstehen, 
nicht  aber  eine  Lähmung,  eine  Entzündung  der  Iris. 

Zu  Anfange  dieses  Jahrhunderts  drang  ich  daher  darauf*3*,  dass  dieser  so 
sehr  vernachlässigte  Zweig  der  Heilkunde  allgemeiner,  gründlicher,  wissenschaftli- 
cher betrieben  werden  müsse,  dass  nur  ein  Arzt  Augenarzt  sein 
könne     und     dürfe*4*.    Noch  blieb  dann  eine  Zeit  lang  die  höchst  billige  Forde- 


1)  Daher  die  Verbindung  der  Augen-  und  Zahn- 
Krankheiten  in  mancher  älteren  Schrift.  Dentisten 
und  Oculisten  standen  ziemlich  auf  derselben  Stufe ; 
ja,  nach  der  preussischen  Licent-Taxe  musste  der 
Dentist  laglich  einen  Groschen  mehr  bezahlen  als 
der  Oculist.  —  „Omnis  trias  perfecta:  Staar, 
Stein  und  Bruch"  war  Widemann's  Wahl- 
spruch, 

2)  Der  Engländer  Taylor,  der  viel  geschrie- 
ben, war  der  famoseste  Oculist  seiner  Zeit.  Durch 
seine  Reisen  in  Europa,  die  er  in  einer  mit  lauter 
Augen  bemalten  Kutsche  machte,  verbreitete  er 
seinen  Ruf  sehr  weit.  S.  über  ihn:  Heister  Be- 
sondere Nachricht  wegen  des  im  Frühjahre  1735 
in  Holland  so  sehr  gerühmten  englischen  Oculisten 
Taylor.  Rostock  1752.  8.;  —  Becueil  des 
setitiments  des  principales  universites  sur  les  Ope- 
rations de  Mr.  T'aylor.  Amsterdam  1749;  — 
und  B.  J).  M au  chart  Oratio  publica  in  Tay- 
fori  dngli  meriia  famamnue  habita  (s.  Bettss 
Diss.  cliirurg-,  select,  Tübingens.,  Tom.  II.  p. 
380). 


3)  S.  K.  Himly  und  Joh.  Ad.  Schmidt's 
Ophthalmologische  Bibliothek  Bd.  I.  St.  2.  H.  2. 
S.  205.,  Bd.  III.  St.  1.  S.  185.,  St.  2.  S.  172.  u. 
s.  w.,  wo  die  Herausgeber  gegen  das  Unwesen  an- 
kämpfen. Die  Wichtigkeit  und  das  Auffallende 
einer  Wiederherstellung  des  Sehens  durch  eine 
Operation  —  denn  der  Sjaarstich  war  den  Ocu»> 
listen  die  Hauptsache  —  mag  zu  demselben  Ver- 
anlassung gegeben  haben;  grossentheils  entstand 
aber  die  Sonderung  der  Oculistik  von  der  Heil- 
kunde in  der  Absicht,  pomphaft  auf  das  Volk  zu 
wirken.  —  Eine  kleine  Wiederholung  sehen  wir 
jetzt  in  dem  Schilde  ,, Ophthalmologie"  aufgehan- 
gen in  manchen  W'crken  neben  ,,Medicin  und  Chi- 
rurgie", als  ob  jene  etwas  Anderes  sein  sollte  als 
Anwendung  dieser  auf  das  Auge. 

4)  „Ueber  den  Schaden,  »eichen  Wissenschaft, 
,, Kunst  und  bürgerliches  Wohl  durch  die  Vernach- 
,,lässigung  des  ophthalmologischen  Studiums  lei- 
,,den."  In  der  ophthalmolog.  Bibliothek  Bd.  III. 
St.  2.  S.  1  ff.  Jena  1806.  Noch  im  Jahre  1807 
fand    Dr.   Klein     es    an    der  Zeit,    in    die  Allge- 
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rung  zurück,  dass  jeder  Arzt  auch  Augenarzt  sein  solle.  Ich 
drang-  daher  ferner  darauf,  dass  die  Augenheilkunde  ein  integrirender  Theil  der 
Heilkunde,  von  ihr  unzertrennlich  sei  [und  suchte  durch  Vorlesungen,  Schriften, 
practische  Anleitung  in  meiner  Klinik  und  in,  der  operativen  Augenheilkunst  gewid- 
meten, Uebungsstunden  die  Liebe  zu  diesem  schönen  Studium  zu  erwecken].  Wäh- 
rend ich  besonders  in  Nord-Deutschland  dies  mit  Erfolg  erstrebte,  wirkten  der 
leider!  zu  früh  verstorbene  Jon.  Ad.  Scbmidt  und  Jon.  Geo.  Beer  in  Wien  auf 
ähnliche  Weise  besonders  in  Süd-Deutschland.  Seitdem  hat  nun  die  Augenheil- 
kunde gottlob!  sehr  grosse  Fortschritte  gemacht,  ist  sie  in  Deutschland  zum  Lieb- 
lingsstudium vieler  Aerzte  geworden,  so  dass  ich  schon  1816  zu  meiner  grossen 
Freude  sagen  konnte:  „Unter  den  jüngeren  Aerzten  giebt  es  bei  uns  keine 
Anophthalmologen  mehr.",*1*  Auch  in  England  und  Italien,  besonders  in  ersterem, 
hat  dieser  wichtige  Zweig  der  Heilkunde  rühmlichen  Eifer  erweckt. 

So  muss  es  auch  sein.  —  Aber  nicht  jeder  Arzt  braucht  Au- 
gen-Operator  zu  sein.  Eines  Theils  hat  nicht  jeder  die  dazu  nöthige 
Anlage,  andern  Theils  würde  selbst  das  Publikum  dadurch  nicht  einmal  gewinnen, 
denn  bei  der  verhältnissmässig  nicht  bedeutenden  Häufigkeit  solcher  Augenkrank- 
heiten, die  eine  Operation  erfordern,  würde  der  Operator  dann  nicht  mehr  die  ihm 
so  nöthige  Uebung  sich  erwerben  und  erhalten  können.  Endlich  ist  bei  denjenigen 
Fehlern  der  Augen,  welche  z.  B.  eine  Staar-Operation,  eine  künstliche  Pupillen- 
Bildung,  eine  Operation  des  Entropion  erheischen,  kein  periculum  in  mora  vor- 
handen. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  bedarf  es  wirklich  einer  Beantwortung  der  sich 
aufdringenden  Frage:  Ist  denn  also  die  Augenheilkunde  als  eine 
eigene     Disciplin     für     sich     zu     betrachten,     zu     lehren? 

Die  A  ugenheilkunde(2),  d.  h.  die  Lehre,  kranke  Augen  zu  heilen  und 
gesunde  gesund  zu  erhalten,  also  die  Augenkrankheitsielire  {Ophthal- 
mo  -Nosologia)  ,  die  medicinische  und  chirurgische  Augenheillehre 
(Ophthalmo  -Therapia) ,  und  die  Augen -Diätetik  (Ophthalmo- 
D iaetet'tca)  ^  als  eine  besondere  Lehre  zu  behandeln,  wird  durch  folgende 
Betrachtungen  gerechtfertigt: 

1)  Durch  die  Wichtigkeit  des  erkrankten  Organs.  Unter 
allen  Sinneswahrnehmungen  stellen  die  meisten  Menschen  das  Sehen  nicht  nur  über 
die  sogenannten   niedern   Sinne,   Riechen,   Schmecken,   Tasten,   sondern   auch  über 


meine  deutsche  Justiz-  und  Polizei-Fama  1807  Nr. 
65.  66.  einen  Aufsatz  einzurücken  unter  dem  Ti- 
tel: „In  wie  fern  können  und  dürfen  in  einem 
„Staate  Augen-,  Zahn-  und  Bruch-Ärzte  geduldet 
,, werden?  Lnd  worauf  hat  der  Staat  bei  ihrer  An- 
,, nähme  besonders  zu  sehen"?  Ein  Wort  zu  seiner 
„Zeit." 

1)  In  meiner  Bibliothek  f.  Ophthalmologie  u.  s.  w. 
Bd.  I.  St.  1.      Hann.  1816.      Vorrede. 

2)  Nicht     „Ophthalmologie",      was    Man- 


che für  gleichbedeutend  halten,  ein  Irrthum,  den 
der  Titel  meiner  Bibliothek  unschuldiger  Weise 
veranlasste:  denn  diese  war  nicht  bloss  der  Augen- 
heilkunde gewidmet,  sondern  der  Lehre  vom  Auge 
überhaupt.  Vgl.  meine  Fürbitte  für  das  Wort 
„Ophthalmologie"  in  der  Bibliothek  Bd.  II.  St.  3. 
S.  175.  —  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges 
werden  in  diesem  practischen  Buche  als  bekannt 
vorausgesetzt,  nur  kurze  Bemerkungen  aus  jenen 
Disciplinen   hier   und   da   beigefügt. 
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das  Hören.  Taub  geboren  sein  ist  allerdings  ein  härteres  Schicksal,  als  von  Ge- 
burt an  blind  sein,  wegen  der  genauen  Verbindung  des  Gehörs  mit  der  Sprache, 
und  somit  wegen  der  Entbehrung  der  letzteren,  wegen  der  damit  verbundenen 
Hemmung  geistiger  Entwicklung,  Erweckung  und  Ausbildung  des  Bewusstseins. 
Allein  ein  Mensch,  der  schon  sprechen  kann  und  in  späteren  Lebensjahren  taub 
wird,  ist  gewiss  glücklicher,  als  ein  zur  selbigen  Zeit  Erblindeter.  Blindheit  lässt 
sich  durch  Unterricht  nicht  so  leicht  ersetzen  als  Taubheit.  Welcher  grossen  Le- 
bensfreuden entbehrt  ein  Blinder!  Während  ihm  jeder  Ersatz  durch  das  zerstörte 
Sehorgan  selbst  versagt  ist,  höchstens  die  oft  geschärften  Gehörs-  und  Tast-Sinne 
ihm  bei  manchen  Beschäftigungen  dürftig  aushelfen,  ist  dem  Tauben  doch  dadurch 
eine  kleine  Freude  geblieben,  dass  die  Schallbewegung  weniger  an  ein  einzelnes 
Organ  gebunden  ist,  sich  etwas  durch  die  Kopfknochen,  durch  den  ganzen  Körper 
fortpflanzen  kann.*1*  Welche  grosse  Störungen  in  den  Beschäftigungen  gehen  aus 
Augenkrankheiten  hervor!  Wie  sehr  kann  die  Ausbildung  des  Geistes,  des  Gemü- 
thes  unter  ihnen  leiden!  Langwierige  Augenkrankheit  in  der  Kinderzeit  hindert 
die  Erziehung  bedeutend;  lange  Augenkrankheit  in  dieser  und  in  anderen  Lebens- 
zeiten verdüstert  das  Gemüth,  macht  scheu,  blöde,  oft  für  das  ganze  Leben.  Auch 
auf  das  Wohlbefinden  des  ganzen  Körpers  haben  Augenkrankheiten  bedeutenden 
Einfluss,  vorzüglich  indem  sie  von  Bewegung,  vom  Schöpfen  frischer  Luft  abhalten. 
Ein  Mensch,  weicher  an  langen  Augenkrankheiten  leidet,  wird  leicht  kachektisch. 
Viele  Kinder  werden  bloss  deshalb  bucklig,  weil  sie  Jahre  lang  an  Augenentzün- 
dungen gelitten,  welche,  wegen  der  damit  verbundenen  Lichtscheu,  sie  veranlassten, 
sich  beständig  gebückt  zu  halten.  Stiche  in  die  Retina,  Verletzungen  des  Auges 
überhaupt  erregen  oft  Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmächten ;  heftige  Reizung  dersel- 
ben durch  Licht  macht  Kopfschmerz,  oft  Uebelkeit,  Erbrechen.  Kachexien,  welche 
das  Auge  ergriffen  haben,  können  sich  leicht  auf  das  Gehirn  fortpflanzen,  selbst 
tödtlich  werden.  Schnell  entstandene  Blindheit  bewirkte  zuweilen  Hektik,  ohne 
dass  die  Menschen  psychisch  sehr  afficirt  waren.  Das  Wesen  verwelkt,  so  wie 
das  Licht  des  Lebens  erlischt.  —  Endlich  ist  das  Auge  der  redendste  Theil 
des  Menschen,  redender  als  die  Zunge,  denn  des  Menschen  Geist  liegt  im  Auge. 
Die  Augen  sind  daher  die  einzigen  Sinnes  -  Organe,  welche,  zugleich  gebend  und 
empfangend,  stark  nach  Innen,  stark  nach  Aussen  wirkend  sind.  Hierdurch  werden 
manche  Augenfeliler  sehr  entstellend,  z.  B.  das  Schielen. 

2)  Augenkrankheiten  sind  sehr  häufige  Krankheiten.  a) 
In  gewissen  Altern  sind  sie  häufiger,  als  in  anderen,  am  meisten  im  Kindes- 
alter, wo,  besonders  mit  Auflockerung  verbundene,  Krankheiten,  Augenentzündungen 
der  Neugeborenen,  skrofulöse,  catarrhalische  und  rheumatische  Augenentzündungen 
vieles   Unheil    anrichten  können.     Im   höheren  Alter  kommen   oft  Krankheiten  der 


l)  [Nach  Ph.  v.  Walther  (s.  dessen  u.  v. 
Gräfe's  Journal  Bd.  XXV.  H.  1.)  erklärte  eine 
Frau,  die  längere  Zeit  einmal  blind  und  zu  einer 
andern  taub  gewesen  war,   Blindheit    für  unendlich 


viel  schwerer  zu  ertragen,  als  Taubheit.  Vgl.  den 
Aufsatz:  „Streit  der  Sinne"  in  des  Verfassers 
Biblioth.  f.  Ophthalmologie  Bd.  I.  St.  I.  S.  1.  Hann. 
1S16.] 
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Thränen-Organe,  schwarzer  Staar,  besonders  grauer  Staar,  gichtische  Augenübel, 
Augenblennorrhöen  u.  a.  vor.  —  b)  In  gewissen  Ständen,  Lebensverhält- 
nissen, in  denen  die  Augen  sehr  angegriffen  werden,  kommen  sie  öfters  vor. 
Bei  Schreibern,  Stickerinnen,  Näherinnen,  Schneidern,  Uhrmachern,  Goldarbeitern, 
bei  Solchen,  welche  das  Mikroskop,  Teleskop  viel  gebrauchen,  bei  Glasbläsern, 
Dachdeckern,  Malern,  Bäckern,  Schuhmachern  (bei  letzteren  wegen  der  Kugellam- 
pen, bei  denen  sie  Abends  arbeiten)  finden  sie  sich  oft  wegen  des  angestrengten 
genauen  Besehens  sehr  feiner  Gegenstände  und  wegen  hellen  Lichtes.  Andere 
Beschäftigungen  schaden  durch  die  in  der  Luft  schwebenden  Stoffe,  durch  Staub, 
scharfe  Dünste,  z.  B.  das  Arbeiten  in  Steinbrüchen,  in  Gypsmültlen,  Mahlmühlen, 
das  Steinhauen,  das  Steinklopfen  der  Chaussee-Arbeiter,  das  Nadelnmachen,  Schmie- 
den, Schlossern,  der  Aufenthalt  in  Viehställen  u.  dgl.  —  c)  Mauche  Länder 
geben  Anlass  zu  Augenkrankheiten:  sandige,  kalkreiche,  hoch  liegende  Gegenden, 
sehr  heisse  Climate,  welche  die  Einwohner  zwingen,  sich  bei  Kerzenlichte  in  ihren 
mit  Läden  verschlossenen  Häusern  aufzuhalten,  um  der  Hitze  zu  entgehen,  und  sich 
dann  um  so  mehr  dem  blendenden  Lichte  auszusetzen,  wenn  sie  die  Häuser  verlassen. 
Spanien  erzeugt  wegen  dieses  Umstands  und  wegen  der  hohen  Lage  der  meisten 
seiner  Landstriche  viele  Augenkrankheiten.  In  Neapel  sind  die  Augenkrankheiten 
wegen  beständigen  Aufenthaltes  sehr  vieler  Menschen  unter  dem  freien,  blendenden, 
stets  heiteren  Himmel  sehr  häufig.  Ganz  ungeheuer  ist  die  Anzahl  der  Augenkran- 
ken in  Aegvpten.  Nach  Volney  findet  man  in  Cairo  unter  100  Personen  20  Blinde, 
10  Einäugige  und  20  mit  Hornhaut-Geschwüren  oder  -Flecken.  Man  zählte,  nach 
Bruce,  in  den  Spitälern  20,000  Augenkranke.  (S.  Ophthalmia  acgyptiaca.)  — 
Auch  feuchte  Gegenden  prädisponiren  zu  Augenkrankheiten ;  ferner  grosse,  schöne 
Städte  mit  zugigen,  staubigen  Strassen,  blendendem  Anstriche  der  Häuser,  z.  B* 
Berlin,  Wien,  München.  —  d)  Endlich  wird  die  Häufigkeit  der  Krankheiten 
schon  durch  den  künstlichen,  zusammengesetzten  Bau  des  Auges  bestimmt. 
Das  harmonische  Zusammenwirken  seiner  Theile  kann  daher  sehr  leicht  gestört 
werden.  Höhere  Organisirung  entsteht  durch  grössere  Differenz  der  das  geschlos- 
sene Ganze  bildenden  Theile.  Diese  ist  im  Sehorgane  sehr  bedeutend.  Wir  haben 
in  ihm  eine  sensible  Fläche,  die  Retina,  eine  Gefässfläche,  die  Chorioülea;  die 
Iris  ist  vielleicht  eine  Combination  von  sensiblen  und  irritablen  Fasern.  Der 
indifferente  Thcil,  humor  aqueus,  vltreus,  gränzen  au  die  sensibelsten  Theile 
des  Auges,  bespülen  sie  frei.  Dazu  kommen  noch  die  äusseren  Hüllen,  Sclerotica, 
Cornea  und  Conjunctiva. 

Wegen  dieses  so  complicirten  Baues,  wegen  der  innigen  Verbindungen  so 
verschiedenartiger  Gewebe  sind  auch 

3)  die  Krankheiten  des  Auges  sehr  mannichfaltiger  Art. 
Ein  jeder  seiner  Theile  kann  von  einer  Menge  von  Krankheiten  ergriffen  werden. 
Man  kann  über  100  Hauptarten  zusammenrechnen.  (Plenck  hat  117 
Arten  aufgeführt,  obgleich  er  das  Slaphyloma  und  die  Ophthalmia  nur 
für     eine     Krankheit  rechnet,  da  sie  doch  wieder  mehrere  in  sich  begreifen.) 
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4)  Die  Untersuchung  und  Behandlung  dieser  Krankheiten 
erfordern  eine  eigene  Feinheit,  daher  tiefes  Studium,  Uebung.  Das 
geübte  Auge  erkennt  schon  aus  dem  blossen  Ansehen,  ob  eine  Augenentzündung 
catarrhalisch,  arthritisch,  syphilitisch  u.  s.  w.  ist. 

5)  Mancher  Arzt  hat  kein  Talent,  keine  Neigung,  keine 
Körperkraft  zur.  Ausübung  der  Chirurgie,  aber  doch  hinrei- 
chende zu  Augen -Operationen.  Diese  Operationen  lassen  nun  aber  recht 
gut  eine  Trennung  von  der  Chirurgie  zu,  und  solche  zartere  Körper-Constitutionen 
und  Gemüther  eignen  sich  zur  Behandlung  der  Augen  gerade  recht  gut.  Die 
Augeneuren  sind  sehr  angenehm,  belohnend  für  das  Gemüth  und  werden  endlich 
auch  gut  bezahlt. 

6)  Eine  Trennung  der  Augenheilkunde  ist  weniger  ge- 
fährlich, als  die  Sonderling  der  Behandlung  eines  anderen  menschlichen  Theiles 
von  der  gesammten  Heilkunde  sein  würde,  weil  das  Auge  sehr  selbstständig,  eine 
kleine  Welt  für  sich  ist. 

7)  Ein  genaues  Studium  der  Augenkrankheiten  ist  end- 
lich nicht  allein  für  das  Auge  selbst  nützlich,  sondern  auch 
für  die  Physiologie,  Semiologie  und  Therapie  des  Gesund- 
heitszustandes des  ganzen  Organismus,  des  physischen,  wie  des 
psychischen  Verhaltens  desselben.  Wie  wichtig  ist  z.  B.  das  Erkennen  des  Zu- 
standes  der  Iris-Bewegungen  bei  manchen  Krankheiten  des  Organismus,  bei  den 
sogenannten  JVervenficbern  u.  s.  w. !  Daher  giebt  die  Betrachtung  des  Auges  und 
seiner  verschiedenen  gesunden  und  krankhaften  Verrichtungen  einen  Spiegel  ab  für 
das  Wirken  der  gleichen  Verrichtungen  des  ganzen  Organismus. 

So  wie  demnach  die  Augenheilkunde  ein  Zweig  der  Heilkunde  überhaupt  ist, 
so  wie  der  ganze  Organismus  auf  das  Auge  einwirkt,  so  wie  beide,  der  Haupt- 
sache nach,  nicht  von  einander  getrennt  werden  dürfen,  so  wie.  die  allgemein  gel- 
tenden Grundsätze  der  Nosologie  und  Therapie  auch  auf  dieses  einzelne  Organ  ihre 
Anwendung  finden,  so  wirkt  auch  wieder  eine  gewisse  Sonderung  durch  Förde- 
rung eines  genaueren  Studiums  dieser  zarten  Theile  auf  die  Heilkunde  im  Ganzen 
wohlthätig  zurück. 
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8.  w.lpl.  (222 S.   TSh.Qd.)   Ed.2.  Lond.  1835. 

Jul.  Sichel  Propositions  gener.  s.T Ophthalmologie ,  suivies  de  Vhist.  de  Vophthalm.  rhumatis- 
male.  Par.  1833.  8.  49  S.  —  übers,  v.  P.  J.  Philipp:  Allgemeine  Grundsätze  die  Augenheilkunde 
betreffend,  nebst  e.  Geschichte  der  rheumat.  Augenentzündung.      Berl.  1834.     8.    (38  S.) 

V.    Stöber     Manuel  prat.   d' Ophthalmologie,    ou   traite  d.  malad,  d.  yeux.    Par.  1834.   8.   avecpl. 

Luigi  Marchetti  Dell'  ottalmoscopia  e  delV  introduzione  allo  studio  deW  ottalmologia.  Pa- 
via  1834.     8.     (207   S.) 

A.  Andreae     Einleit.  in   d.  Augenheilkde.    Magdeb.  1833.   8.    (98   S.) 

A.  Andreae  Grundr.  d.  gesainmt.  Augenheilkde.  Tbl.  I.  Allg.  Augenheilkde.  in.  3  Steintaf.  Magdeb. 
1834.  8.  (Sehr  kurz",  —  auf  den  123  S.  auch  noch  Augendiätetik.)  Thl.  II.  Spec.  Augnhlkde.  Magdeb. 
1837.   gr.  b.   (264  S.) 

F.    C.    Kaugstedt      Laeren   om    Ofjets   Sygdomme.      Kiobenhavn.  1834.    kl.  8.   (331  S.) 
John   Walker      The  principles   of   Ophthalmie    sargery ,     bei/ig   an   lnlroduct.  to    the    knowtedge 
of  the  siruet.,   funclions   a.  diseases   of  the   eye,    embraciiig   new  views   of   the    physiol.  of    the    org.of  Vi- 
sion.     Lond.  1834.   kl.  8.   (195S.  —   sehr  summarisch;   Rec.  v.    VV.    II  i  in  1  y    in   Schmidt's    Jahrb. d.gcs. 
Med.    1836.   Bd.  XII.   S.  373  ) 

Anton  Rosas      Lehre  v.  den   Augenkrkhtn.     Wien    J  834.   8.    (599  S.) 

A.   Andreae      Aus   den   Vorträgen   üb.  spec.  Augenlicilkde.    Magdeb.  1334.   8.    (88  S.) 
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C.    H.    ÜZOIldi      Obss.  ophtha!  mologicae.   Halae   1834.    8.    (60  S.) 

C.  H.  Bzondi  Die  Augenheilkde  f.  Jedermann  ,  welche  lehrt,  d.  Gesundheit  d.  Augen  z.  erhal- 
ten, u.  d.  Krankheiten  derselben  z.  behandeln  «.sicher  zu  heilen.  Halle  1835.  kl.  8.  (200  S.,  mehr  zur 
Diätetik  der  Augen   gehörend.) 

Rieh.  Middlemore  A  treat.  on  tlie  diseases  of  the  eye  etc.  ZVöll.  Lond.  1835  8.  (800  u 
840  S.     12   Rthlr.)  V 

J.  N.  Rust  Aufsätze  u.  Abhandlgn  a.  d.  Gebiete  d.  Medic,  Chirurg,  u.  Staatsarzneikde.  Bd  II. 
Berl.  1836.   8. 

J.   Sichel      Lec.onsdin.sur  V  Ophthalmologie.  Inder  Lancette  franc.de  1833   et  1836. 

J.   Teilleux      Melanies  de   faits  prat.sur  les  malad,  d.yeuac.     Montpellier  1836. 

Im.  S.  "Weiss  D.  Augenhlkde  u.  d.  Lehren  d.  wichtigsten  Operationen.  Nach  d.  Erfahrungen  Jüng- 
ken's,  Beer's,  Himly's  u.  Scarpa's,  so  wie  n.  eigenen  Beobachtgn  in  gedrängter  Kürze  dar- 
gest.    Öuedlinb.  1837.   8.  (251   S.) 

P.   J.    Blom      Handboek  voor  de    Oogheelkunde.    Eerste  Stuk.      Tiel   1837. 

SansOll  Lecons  s.les  malad. d.yeux,  faites  h  la  Pitie,  recueillies  et  publ.  par  A.  Bardinot 
et   J.   B.   Pigne.      Par.  1837. 

Carron  du  VillardS  Guide  prat.  pour  Petude  et  le  trauern,  des  malad,  d.  yeuoc.  2  Voll,  avec 
pl.  Par.  1838.  (556  u.  644  S.  I6fr.)  —  Ins  Deutsche  übers. :  Pract.  Handb.  z.  Erkenntn.  u.  Behandl.  d. 
Augenkrkhtn,   v.   S  ch  n  acke  n  b  er  g.      Bd.  I.   m.  Abbild.    Ouedlinb.  1840.   gr.  S. 

Max.  J.  Chelius  Handb.  d.  Augenhlkde,  z.  Gebr.  b.  sein.  Vorlesgn.  2ter  Bd.  (Bd.  1.  noch  nicht  er- 
schienen): die  organischen  Krkhtn  d.  Auges  enthaltend.  Stuttg.  1839.  gr.  8.  (552  S.)  —  Ins  Franz.  übers.: 
Traiti  prat.d' 'Ophthalmologie,   trad.par  M,   Ruef   et  ,D  ey  b  er.   Par. 1839.   gr.8. 

Memoranda  d.  Augenhlkde.      Weimar  1840.      32. 

Bressler      D.  Krankhtn  d. Sehorgans.     Berl.  1840.    gr.8. 

Ausserdem  enthalten  Vieles  über  Augenheilkunde  die  trefflichen  Lehr-  und 
Hand-,  auch  die  Wörterbücher    über     Chirurgie     von: 

Aug.  Gottl.  Richter  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  Göttingen.  Bd.  1.  1782.  88.  99. 
Bd.II-V.  (1786-98)1789-1801.  Bd.  VI.  u.  VII.  1799-1804.  gr.  8.  m.  Kpf.  (Der  zweite  zum  Theil, 
der  dritte  Band  ganz  enthalten  die  Augenheilkunde  Bichter's.  Er  war  der  erste  Chirurg,  der  die 
Augenheilkunde   mehr,   als  sonst  gewöhnlich   war,  berücksichtigte.) 

Sabatier  Lehrb.  f.  pract.  Wundärzte.  A.  d.  Franz.  v.  B  orges.  3  Bde.  Berl.  1799.  8.  —  Neue 
Aufl.:  Operative  Chirurgie,  unter  Dupuytren's  Leitung  herausgeg.  v.  Sanson  u.  Begin,  übers, 
v.    Hille.     Thl.I.   Heidelb.  1834.   8.   ff. 

Benjamin  Bell     Lchrbegriff  d.  Wundarzneikunst,  a.  d.Engl.v.   Hebenstreit.  Lpz.  1804.  ff. 

Samuel   COOper      Surgical   Dictionary. 

J.  N.  Rust  Theoret.  u.  pract.  Handb.  d.  Chirurgie,  mit  Einschluss  d.  syphilitischen  u.  Augenkrkhtn, 
in   aiphabet.  Ordng.   17  Bde.    Berl.  1836, 

W.  Walther,  M.  Jäger  u.  J.  Radius  Handwörterb.  d.  gesammten  Chirurgie  u.  Augenhlkde. 
Bd.I-V.   Lpz.  1836-40. 

E.  Blasius  Handwörterb.  d.  gesammten  Chir.  u.  Augenhlkde,  z.Gebr.  f.  angehende  Aerzte  u.  Wund- 
ärzte.  Bd.  I-1V.     Berl.  1836-38.    gr.8. 

Ferner  die  G  e_s  e  11  s  ch  afts-Schrif  te  n  und  E  ncy  klopädi  e  n  ,  z.B.  Dictionnaire  des  Scien- 
ces medicales.  —  Journal  complt-mentaire  du  Dict.  d.  sc.  med,  —  Dictionnaire  de  Medecine. —  Medico- 
chirurgical  "Vransaclions.  —  London  medical  Journal.  —  Memoires  de  V Academie  Roy.  des  sciences  de 
Paris. —  Memoires  de  lAcad.de  Chirurgie  de  Paris.  —  Acta  societatis  medicae  Havtliensis. —  Encyclo- 
päd.  Wörterb.  d  medic.  Wissenschaften,  herausg.  v.  den  Professoren  d.  med.  Facultät  z.  Berlin  u.  s.  w.  — 
IJniversal-Lexikou  d.  pract.  Medic.  u.  Chir.  Lpz. 1835.  ff.  8.  —  Most  Encyclop.  d.  gesammten  med.  u.  chir. 
Praxis.  2te  Aufl.  Lpz.  1837.  —  Vermischte  Abhdlgn  a.  d.  Gebiete  d.  Heilkde,  v.  e.  Gesellsch.  pract.  Aerzte  z. 
St.  Petersburg.  5te Sammlung,  auch  u.  d.  Titel:  Medicinisch- pract.  Abhdlgn  von  deutschen  in  Bussland  le- 
benden Aerzten.    Bd.  I.   Hamb.lS35  gr.  8.  ff. 

5.  Sammlungen  von  Dissertationen  und  von  Abhandlungen  verschiedener 

Schriftsteller. 

A.  ab  Haller  Disserfationes  chirurg.  seleclae.  (Eine  Sammlung  vieler,  zum  Theil  guter  Dissertationen.) 
JuStllS    Radius      Scriptores    ophlfialmologici    minores.    Toi.  I.    Lips.    1826.    c.tab.    Fol.  II.  ISIS. 

Vol.  III.    1830.    c.   iab.8. 

Auserlesene   Abhandlungen   a.  d.  Gebiete   d.  Augcnhlkde,     herausg.  v.  e    Augenärzte.   H.  1.  u.  2.    Berl. 

1838.   m.  K.    8. 
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6.  Zeitschriften. 

K.  Himly  u.  Joh.  Adam  Schmidt  Ophthalmologische  Bibliothek.  Bd.  I.  St.  1.  Hft  1.  u.  2. 
Braunschw.  1302.  St.  2.  Jena  1803.  Bd.  II.  St.  1-3.  Jena  1803  u.  4.  Bd.  III.  St.  1-3.  Jena  1805-7.  m. 
K.   8.  (Die  erste  ophthalmologische  Zeitschrift.) 

K.  Himly  Bibliothek  f.  d.  Ophthalmologie  ,  Kenntniss  u.  Behandig  d.  Sinne  überhaupt  in  ihrem 
gesunden  u.  kranken  Zustande.    Bd.  I.   St.  1.  Hann.  1816.    St.  2. 1819.   m.  Kpf.   8. 

C.  J.  M.  tangenbeck     Bibliothek   f.  Chirurgie.  4Bde.    Götl.  1806-13. 

C.  J.  M.  Langenbeck  Neue  Biblioth.  f.  Chir.  u.  Ophthalmologie.  Bd.  I.  Hann.  1815.  8.  (Wird 
fortgesetzt.) 

J.   N.   Rust     Mag.  f.  d.  gesaromte   Heilkunde.   Berl.  seit   1816.   8.  (Wird   fortgesetzt.) 

C.  Gräfe  u.  Ph.  Fr.  V.  Walther  Journ.  d.  Chir.  u.  Augenhlkde.  Berl.  seit  1820.  8.  (Wird 
fortgesetzt.) 

Gllillie  Bibliotheque  ophthalmologique,  av.des  notes  et  additions  de  Dupuytren,  Alibert , 
Pariset  etc.    Par.  1820  —  22.    5  Hfte.   (Gedruckt' durch   die  Zöglinge  des   Blinden- Institutes.) 

F.  Reisinger  ßaj ersehe  Annaien  f.  Abhandlungen,  Erfindgn  u.  Beobachtgn  a.  d.  Gebiete  d.  Chir., 
Augenhlk.  u.Geburtshiilfe.   Bd.I.   St.  1.  Sulzb.1824. 

Fr.   Phil.   Ritterich  Jährl.  Beiträge  z.  Vervollkommnung  d.  Augenheilfc.   Bd.I.   Lpz.  1827.   m.K. 

J.   H.    E.   Bauer     Minerva   medica,   Jahrb.  f.  d.  gesammte  Heilk.  H.  I,   Berl.  1829. 

Fr.  Aug.  V.  Ammon     Zeitschr.  f.  d.  Ophthalmologie.   Bd.  I-V.  Dresd.  1830-37.   8.   m.K. 

Fr.  Aug.  V.  Ammon  Monatsschr.  f.  Medic,  Augenhlkde  u.  Chir.  Bd.I.  1838.  m.K.  (Wird 
fortgesetzt.) 

E.  B.  Blasius     Klin.  Zeitschr.  f.  Chir.  u.  Augenhlkde.  Bd.I.   Halle  1837.   8.   (Wird  fortgesetzt.) 

Fl.  Cunier  et  M.  Schoenfeld  Annales  d'oeulistique  et  de  gynicologie.  Vol.  I.  24  Livrai- 
sons.    Charleroi  1838.     gr.  4.      CD 

7.  Klinische  Berichte. 

V.  Graefe  Jahresberichte  üb.  d.  klinische  chirurgisch-augenärztl.  Institut  d.  K.  Friedrich- Wilhelms- 
Cniversität  v.  J.  1816  an. 

C.  H.  Dzondi  Kurze  Geschichte  d.  klin.  Institutes  f.  Chir.  u.  Augenhlkde  auf  d.  Univ.  z.  Halle. 
Halle  1818.    8. 

M.  J.   CheliuS     D.  chirurg.  u.  ophthalmolog.  Klinik   z:  Heidelberg.    Heidelb.  1819.     Ferner  in: 

CheÜUS,   Naegele    u.   Puchelt     Klin.  Annaien   d.  Univ.  Heidelb.     Heidelb.  1825   u.  ff. 

Wutzer  Bericht  üb.  d.  med. -chirurg.  Klinik  z.  Munster  f.  den  Zeitraum  v.  Frühjahre  1825  bis  da- 
hin  1830.     Münster   1830.    8. 

J.  Sichel  Revue  trimestrielle  de  la  clinique  ophthalmol.  Par.  1837.  8.  (Auch  in  der  Gazette 
mid.de  Par.  1836.) 

J.   N.  Fischer      Klin.  Unterricht  in   der  Augenhlkde.      Prag.  1832.   8.   m.  K. 

Die  klinischen  Jahresberichte  von  Rosas  zu  Wien  und  Piringer  zu  Grätz  in  den  Med.  Jahr- 
büchern  d.  Osterr. Staates, —  von   Jüngken    in  Rust's   Magazin. 

Hugh  Neill      The  practice  in  tfie  Liverpool  Ophthalmie  Infirmary  for  1834.     Liverp.  1835.    (55  S.) 

J.  W.  G.  Benedict  Klin.  Beiträge  a.  d.  Gebiete  der  Wundarzneik.  u.  Augnhlkde.  Bresl.  1837. 
gr.  8.     m.  Steintaf.   (l6ßgn.) 

Nicol.  PirOgOff  Annal.  d.  chir.Abthlg  d.Klinikum  d.  Univ.  z.Dorpat.  Jahrg.  I.  1837.  m.K.  8.  (384  S.) 

J.  Schwerer  Bericht  üb.  d.  Einrichtung  u.  d.  Ergebnisse  d.  chir.-ophthalmolog.  Klinik  z  Freiburg 
während  d.  letzt  verflossenen  neun  Jahre  unt.  d.  Leitung  des  verstorbenen  Geh.  Hofr.  Beck.  Nebst  dessen 
Lebensbeschr.    Freib.  1838.  4.   (93  S.) 


l)  Ausserdem  enthalten  einzelne  ophthalmologi- 
sche Aufsätze  manche  andere  Journale,  z.B. 
Bichter's  Chir.  Biblioth., —  Horn's  Arch.f.  med. 
Erfahrg,  —  Hufeland 's  Journ.  f.  pract.  Heilkde,  — 
Medic.  Jahrbücher  d.  Osterr.  Staates,  —  Zeitschr.  f.  Na- 
tur- u.  Heilkde,  Dresden,  —  Hecker's  Liter.  Anna- 
ien d.  gesammten  Heilkde  (u.  Neue  Wissenschaft!.  An- 
naien d.  ges.  Heilk«), —  v.  Froriep's  Notizen  a.d. 
Natur-  u.  Heilkde, —  Dieffenbach,  Fricke  u. 
Oppenheim'»  Zeitschr.  f.  d.  gesammte  Med.,  — 
Medic.  Zeitung,  herausg.  v.  Verein  f.  Heilkde  in  Preus- 
6en,  —  Med.  Corresp. -Blatt  d.  Würtemb.  ärztl.  Vereins, 
—  Casper,     Romberg    u.     v.  Stosch's     Wo- 


chenschr.  f.  d.  ges.  Heilkde,  —  Rust's  Magaz.  f.  d- 
ges. Heilkde,  —  Clarus  u.  Radius's  Beiträge  z. 
pract.  Heilkde,  —  Schmidt's  Jahrbücher  d.  ges. 
Med., —  Holscher's  Hannoversche  Annaien  f.d. 
ges.  Heilkde,  —  Gerson  u.  Julius's  Magaz.  f.  d. 
ausländ,  gesammte  Heilkde,  —  Archives  gen.  de  Med., 

—  Gazette  med.  de  Paris,  —  Gazette  des  hopiiauoc  du, 
Midi, —  Lancette  frann., —  Bulletin  gen.  de  thera- 
peutique,  —  U1 Eocperience,  —  Revue  med.  franc.  et 
itrangere,  —    The  Lancet,  —   London  med.  Gazette, 

—  Lond.  med.  a.  surg.  Journal,  —  Hdinb.  med.  a. 
surg.  Journal ,  —  Medico-chirurgical  Review,  — 
Dublin  Journ.  of  med.  and  ehem.  science,  —   u.  s.  w. 
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8.   Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Sybel     Diss.   de  qitibusd.materiae  et  formae  oculi  aberrationibus  a  statu  normali.  Hai.  1799. 

James  "Wardrop  Essays  on  tke  morbid  anatomy  of  the  human  eye.  Fol.  I.  Edhib.  1808.  w. 
7pl.  (iL.  lSh.)  Fol. II.  Lond.  1818.  w.  11  pl.  (s.  Gott.  gel.  Anz.  1821.  Bd.  I.  S.  97-119,  217-240.  — 
Ist  vortrefflich;  zeugt  auch  von  rühmlicher  Kenntniss  deutscher  Literatur.)  —  Edt  2.  Fol.  I.  u.U.  Lond. 
1839.   (175   u.  290  S.) 

Matth.  Joh.  Albr.   Schön     Handb.   d.  pathol.  Anatomie  d.  menschl.  Auges.    Hamb.  1828.   8. 

B.  W.  Seiler  Beobachtgn  ursprüiigl.  Bildungsfehler  u.  gänzl.  Mangels  d.  Augen  bei  Menschen 
u.  Thieren.     Dresd.  1833.   g'r.  Fol.  in.  K. 

Matth.  Joh»  Albr.  Schön  Zur  patholog.  Anatomie  d.  Auges«  In  v.  Amnion  's  Zeitschr.  Bd. 
IV.  S.  57. 

9.   Zeichendeutung  des  Auges. 

SamueÜS  FtlChsii,  Cuslino-Pomerani,Metoposcopia  et  Ophthalmoscopia.  Argentinae,  excu- 
debat  Theodosius  Glttsettt&,  sumptibus  Pauli  Ledertz.  1615.  8.  (Mit  eingedruckten,  sehr  chararteristischen 
Kuptern,  mehr  physiognomisrh.  Ich  besitze  das  sehr  seltene  Buch  [nun  der  HerausgeberJ.  An  dasselbe  schliesst 
sich,  aber  weit  zurückstehend,  an  :  . 

H.  Cardani,  medici  Mediolanensis,  Metoposcopia,  libris  tredecitn  et  octingentis  hwnani  fa- 
ciei  iconilms   complexa.    Lutetiae  Parisiorum.    1658.    fol. 

Hertel      Diss.de  oculo  ut  signo.    Gott.  1786.   (Sehr  gut.) 

(Hertel)      Ueb.  d.  Zeichendeutung  d.  Auges,  übers,  v.   Nudow.     Königsb.  1791. 

Aug.   Herrich3      Praes.  Boehmer,    Diss.  de  ophthalmoscopia   ophtkalmologica,      Viteb.    1794. 

Heilbronne's  Preisschrift  in  :  Nieuwe  Verhandelingen  van  het  Bataafsch  Genotschap  te  Rotter- 
dam.  Tweede  Deel.    Amsterd.  1801. 

LÖbenstein-LÖbel  Grundr.  d.  Semeiologie  d.  Auges  £.  Ärzte.  Jenal817. —  Ins  Franz.  übersetzt : 
Tablenu  de  semeiologie  de  Voeil  a  Vusage  des  medpcins,  par  le  Dr.  Loeb  enstein-Loeb  el ,  irad,  par 
le    Dr.    Lobstein.    Strasb.  1818. 

E.  Stix  Die  Blicks -Lehre  oder  Kennzeichen,  das  Innere  d.  Menschen  a.  d.  Auge  zu  erforschen. 
Frankf.  1837. 

10.  Arzneimittel. 

TriUer  De  variis  veterum  tnedicor.  ocnlarior.  collyriis,  quorum  memoria  in  priscis  lapidibus  in- 
scriptis  adhuc  superest.      J  iteberg.  1772. 

JO.  Henr.  Jugler     De  collyriis  veterum.     Bützoviae  1784. 

Joh.  Aug.  Tittihann  Von  den  topischen  Arzneien  gegen  Augenkrkhtn.  Dresd.  1804.  (Eine  .Ma- 
teria  medica  opTithalmica  ohne  gehörige   Auswahl.) 

K.  Himly  Einiges  aus  dem  Formulare  zur  richtigen  Behandlung  kranker  Augen.  In  K.  Himly's 
u.  Ad.  Schmidt's  Ophthalmol.  ßiblioth.  Bd.  111.  St.  2.  (1806)  S.  61  ff.  —  Pharmakologisches  Formular, 
in  Himly's   Einleitg    in  die  Augenhlkde.    Jena  1806.   Gott.  1820  u.  1830. 

C.   Graefe     Bepertor.  augenärztl.  Heilformeln  ,     Berl.  1817.   8.   m.  2  K.   (Empfehlenswerth.) 

Cr.  I«.  Helling  Anhang  an  dessen  practischemHandbuche:  Üb.  d.  Bereit,  u.  Anwendung  d.  äussern 
Arzneimittel  b.  Augenkrkhtn.    Berl.  1821. 

Weller     Anhang  an  seinen  Krkhtn  d.  menschl.  Auges.  4teAufl.   Berl.  1830. 

Benedict,  in  dessen  Handb.  d.pract.  Augenhlkde.  Bd.  I.  Lpz.  1822.  S.  1  ff.,  und  im  :  Encyklop.  Wör- 
terb.  d.  med.  Wiss.,  hcrausg.  v.d.  Berliner  Professoren   u.  s.  w.   Bd.  IV.   S.  289. 
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Recepte.)  —   2te  Aufl.  unter  dem  Titel :    Vollst.  Recept-Taschenb.  f.  pract.  Augenärzte.    Wien  1S37.    16. 

11.  Instrumente  und  Operationen. 

Ambr.    ParaeUS   (Pare)   in    De   afl'ectionib.e/uae  chirurgia   curantur.      Francof.  1594. 
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1835.—   In  seinen  akiurgischen  Abbildgn.    Berl,  1833.    2  Bde.  4.   u.gr.Fol.   Taf  XI -XVII. 

£.   I«.   Grossheim     in  seinem  Lehrb.  d.  Operativchirurgie.    Berl.  1831.   gr.  8. 
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(Auch  in  v.  Amnion 's  Zeitschr.  f.  Ophthalmol.   Bd.  V.  S.  115.) 

13.  Augenkrankheiten  der  Thiere. 

U.  ILeblanc  Traiti  d.  malad,  d.  yeuoc,  observees  sur  les  principauao  animauoc  domestiefies,  prin- 
cipalement  le  c/ievat.  Par.  1824.  —  Ins  Deutsche  übers. :  Abhdlg  üb.  d.  Augenkrkhtn  d.  wichtigsten  Haus- 
thiere,   v.   J.   Radius,     Lpz.  1825. 

C  Prinz  Skizze  e.  vergleich.  Ophthalmologie,  v.  Standpuncte  d.  Veterinärkunde  aus  entworfen* 
In   v.  Ammon's  Zeitschr.  f.  Ophthalmol.    Bd.  II.  S.  81. 

14.  Künstliche  Augen. 

Mauchart     Diss.  de  oculo  artißciaU.      Tubingae. 

Hazard-Mirault  Traiti  prat.de  Voeil  artificiel.  Par,  1818.  (Ausgezogen  in  Graefe  u.  v. 
Walther's  Journ.    Bd.  II.  S.  167.) 

15.  Abbildungen  kranker  Augen. 

Viele  Abbildungen  finden  sich  in  den  angegebenen  Werken  von    Taylor,    Wardrop,    De- 
mours, Beer,  Quadri,  Saunders,   Weller,  Stöber,  v.  Ammon,   in  v.  Froriep's 

Chirurg.  Kupfertafeln  u.  s.  w. 

Eigene  Kupferwerke  sind: 

C«  H»  WeUer  Icones  ophthalnologicae  seu  selecta  circa  morhos  oculi.  ^asc.I.   Lips.etPar.  1825. 

K.J.Beck  Abbildungen  v.  Krankheitsformen  a.  d.  Gebiete  d.  Augenhlkde  u.  einigen  augenärztli- 
rlien  Werkzeugen.  Als  Atlas  zu  dessen  Handb.  d.  Augenhlkde  auf  17  ausgemalten  Kupfert.  Hcidelb.  u. 
Lpz.  1836.   4.   (6  Rthlr.) 

F.  A.  V.  Ammon  Klinische  Darstellungen  d.  Krkhtn  u.  Bildungsfehler  d.  menschl.  Auges,  d.  Au- 
genlider u.  d.  Thränenwerkzeuge.  Thl.  I.  Klin.  Darstellgn  d.  Krkhtn  d.  menschl.  Auges.  Nebst  23  Taf.  m. 
377  ill.  Fig.  Berl.  1838.  gr.  Fol.  (20  Bogen.  —  20 Rthlr.)  Thl.  II.  Klin.  Darstellgn  d.  Krkhtn  d.  Augenli- 
der, d.  Augenhöhle  u.  d.  Thränenwerkzeuge.  Nebst  .' 2  Taf.  m.  210  ill.  Fig.  Berl.  1838.  gr.  Fol.  (8  Bogen. — 
8  tltblr.     Ein  herrliches,   lehrreiches   Werk  !  ) 

Abbildungen  können  übrigens  Augen  nie  naturgetreu  darstellen,  am  wenigsten  kranke  Au- 
gen, da  der  Maler  vergebens  die  Verschiedenheit  des  Glanzes,  der  Mattigkeit,  die  Durchsich- 
tigkeit, die  Vollsaftigkeit  u.A.  wiederzugeben  sich  bemühen  würde.  Beer  hat  vergebens  versucht, 
diesem  Mangel  durch  einen  Ueberzug  von  Gummi  arabicum  abzuhelfen.  Dies  sieht  schlecht 
aus,  springt  ab  oder  wird  durch  die  Feuchtigkeit  der  Luft  klebrig.  Wachs-Präparate  er- 
reichen die  Natur  rücksichtlich  des  Colorits  nur  bei  einzelnen  Krankheitsformen  einigermassen. 
Besonders  gut  sind  die  in  Wien  verfertigten.  Man  sollte  pathologische  Email-Augen 
verfertigen.    Durch  Zufall    beim  Brennen  des  Porcellans    pathologisch  gewordene   besitze  ich. 
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lung kranker  Augen.  m 

(2Ulgtm*ine  ©pljtljalmo  =  3atrotal)mk+) 


Erstes  Kapitel. 
Anweisung"  zur  symptomatischen  Untersuchung. (2) 

Schriften. 

K.  Himly  Allgemeine  Regeln  zur  Untersuchung  kranker  Augen.  In  Himly  u.  Schmidt  Ophthal- 
mol.  Biblioth.  Bd.  III.  St.  2.  S.  28.  —  Und  in  Himly 's  Einl.  in  d.  Augenhlkde.  Jena  1806.  8.  2teAufl. 
Gült.  1820.    3te  Aufl.   Gütt.  1830.    8.   S.  15  ff. 

C.  J.  Karl  Anleit.  kranke  Augen  zu  untersuchen,  nebst  Berücfcsicht.  ihrer  consensuellen  Verhält- 
nisse.     Wien   1822. 

Luigi  Marchetti  Dell'  ottalmoscopia  e  delf  introduzione  allo  studio  delf  ottalmologia.  Pa- 
via  1834.     8.   (207  S.) 

JÜngken      Lehre   v.  d.  Augenkrkhtn.     Berl.  1836.     Einleitung. 

C.  J.  F.  CaiTOn  du  Villards  Guide  prat,  pour  V exploralion  met/iod,  et  symptomatol.  de  Voeil 
et  de  ses  annexes.      Par,  1834-,    12.   (Aus   dem  Journ.  d.  connaiss.med,    Nov.  1834.) 

V.   Trembecki     Allg.  Anweisung  z.  Augenkranken -Examen.      Wien   1840.      gr.  8. 

§.  I.  Da  das  Auge  grossentheils  an  der  Oberfläche  liegt,  nnd  Dasjenige, 
was  seine  tiefliegenden  Theile  deckt,  meistens  durchsichtige  Häute  und  durchsichtige 
Flüssigkeiten  sind,  so  geschieht  der  grösste  Theil  der  Untersuchung  desselben 
durch     das     Gesicht     {Ophthalmoscopid). 

§.  II.     Diese  Untersuchung  erfordert  also  hinlängliches     Licht. 

a.  Das  gewöhnliche  Licht  eines  nicht  gar  trüben  Tages  im  Zim- 
mer, in  der  Nähe  des  Fensters,  ist  in  den  meisten  Fällen  hinlänglich.  Jedoch  er- 
fordern    feine     Untersuchungen  heitere,  sonnige  Tage. 


l)  Diese  habe  ich  erst  geschaffen  in  der  angege- 
benen Abhandlung  der  Ophthalmologischen  Bibliothek. 
Vor  mir  hatte  man  nur  auf  Einzelnheiten  gesehen  und 
aus  diesen  gar  keine  allgemeinen  Begeln  abstra- 
hiert. —  [Die  allgemeine  Anweisung  zur  technischen 
Behandlung  kranker  Augen,  als  etwas  veränderter  und 
mit  dem  dritten  Kapitel  vorliegender  Einleitung,  mit 
der  allgemeinen  Literatur  und  mit  den  Arzneiformeln 
vermehrter  Abdruck,  bildete  dann  des  Verfassers: 
,,  Einleitung  in  die  Augenheilkunde", 
nachdem  die  erste  Auflage  derselben,  ausser 
den  allgemeinen  Regeln  zur  Untersu- 
chung kranker  Augen  und  dem  pharmako- 
logischen Formulare,  auch  noch  den  (oben 
S.  2.  Note  4  angeführten)  Aufsatz  über  den 
„Schaden,  welchen  Wissenschaft,  Kunst 
„und  bürgerliches  Wohl  durch  die  Ver- 
nachlässigung des  ophthalmologischen 
„Studiums  erleiden"  enthalten  hatte  ,. We- 
gen ihrer  Hauptbestimmung" .  schrieb  der  Ver- 
fasser in  der  Vorrede  zur  3ten  Auflage  sei- 
ner   Einleitung,      „zum   Leitfaden    zu     dienen,    ha- 


,,be  ich  sie  nicht  bedeutend  erweitern  mögen.  Man- 
,,ches  kann  man  weitläufiger  nachlesen  in  Gräfe' s 
,,Bepertorium  augenärztlicher  Formeln,  Anderes  bei 
„Weller  und  bei  Benedict, —  jetzt  auch  bei 
„Jungten"  (wie  er  handschriftlich  hinzugefügt 
hatte).  Was  nun  der  Herausgeber  an  hand- 
schriftlichen Zusätzen  und  Erläuterungen  vorgefun- 
den, erhält  der  Leser  hier.  Der  Herausgeber  zwei- 
felt nicht,  dass  diese  neue  Einleitung  denjenigen  Le- 
sern genügen  werde,  welche  zu  denken  verstehen  und 
die  ersten  Rudimente  der  allgemeinen  Nosologie, Heil- 
mittellehre und  Therapie  kennen,  die  ja  der  Ver- 
fasser natürlicher  Weise  als  bekannt  voraussetzen 
musste. 

2)  Dies  erste  Kapitel  ist  aus  des  Verfassers  Einlei- 
tung in  die  Augenheilkunde  auch  ins  Französische 
übertragen  worden  von  Barth  und  aufgenommen  in 
die  Archives  gen.  de  Med,  1832.    Tome30.  pag.  378. 

Die  oben  angeführte  Schrift  von-  Carron  du 
Villards  ist  auch  nach  des  Verfassers  Ansich- 
ten geschrieben,  so  wie  im  Allgemeinen  fast  alle  übri- 
gen.] 
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b.  In  denjenigen  Fällen,  wo  stärkere  Beleuchtung  nöthig  ist,  z.  B. 
um  in  der  Tiefe  des  Auges  deutlicher  zu  sehen,  oder  den  Bau  der  Regenbogenhaut, 
die  Ausdehnung  ihrer  Blutgefässe  u.dgl.  zu  betrachten,  da  kann  man  dieselbe  schaffen 
durch  den  Reflex  von  einem  Spiegel  oder  durch  die  Concentration  des  Lichtes 
mittelst  eines  nicht  ganz  schwachen  convexen  Glases,  welches  man  in  gehö- 
lst das  Glas  zu  convex,  so  muss  man  das- 
hindert  die  ordentliche  Beobachtung.  Es  muss 
man  sonst  nur  den  Reflex  desselben  auf  der 
solches  Glas  kann  man  auch  dem  Kranken  als 
fordert  es  aber  Rücksicht,  ob  das  Auge  diesen 
-  Der  Reflex  des  Spiegel-Lichtes  darf 
Augen,    geboten   werden,   z.   B.    völlig 


riger  Entfernung  dem  Auge  vorhält. 

selbe  zu  nahe  vorhalten,   und   dies 

auch  richtig  gehalten  werden,  weil 

Cornea,   eine   Scheibe,   sieht.      Ein 

Brille  auf  die  Nase  setzen.     Immer 

stärkeren  Lichtreiz  ohne  Schaden  erträgt.  - 

nur    in    seltenen   Fällen,    nur    ganz   blinden 

amaurotischen,   oder  mit  Markschwamm   behafteten  Augen.      Der  Focus   stark  con- 

vexer  Gläser   ist  nicht     so     blendend,    daher  nicht     so     gefährlich.     Dennoch  darf 

auch  dieser    nicht     gerade,     nur    fast     auf  die  Netzhaut  fallen.*1*     Auch  lasse 

man  sich  nicht   dadurch  täuschen,   dass   bei   stärkerer  Erleuchtung   des  Inneren   des 

Auges  die  Schwärze  desselben  immer  verliert  und  graulich,  rauchig,  grünlich  wird.(2) 

c.  Wo  die  Augen  lichtscheu  sind,  darf  man  sie  somit  nur  in  unge- 
wöhnlich mildem  Lichte  untersuchen,  wenn  man  sie  hinreichend  lange  und  in 
grossem  Umfange  betrachten  will,  da  in  stärkerem  Lichte  der  krampfig  zusam- 
mengezogene Schliessmuskel  der  Augenlider  Alles  verdeckt,  oft  auch  übermässige 
Thränenfeuchtigkeit  es  zu  sehr  verhüllt.  Ganz  nutzlos  ist  es,  weite  Oeffuung  der 
Augenlider  in  solchen  Fällen  ohne  Milderung  des  Lichtes  erzwingen  zu  wollen. 
Wer  zu  viel  sehen  will,  sieht  in  solchen  Fällen  nichts.  Hier  ist  es  sehr  vortheil- 
haft,  wenn  der  Arzt  selbst  ein  empfindliches  Auge  hat,  welches  auch  in  einem 
massigen    Lichte  deutlich  zu  sehen  vermag.  . 

§.  III.  Die  Augenlider  sind  ein  häufiges  Hinderniss  der  ruhigen  Be- 
trachtung der  Augen: 

a.  Bei  lichtscheuen  Augen.  Dann  ist  milderes  Licht  zu  geben,  wie 
eben  gesagt  ist.  Wer  es  versucht,  die  Augenlider  in  solchem  Zustande  von  ein- 
ander zu  reissen,  wird  oft  veranlassen,  dass  der  alsdann  nur  noch  krampfiger 
zusammengezogene  Schliessmuskel  und  wohl  selbst  der  fremde  Finger  eine  Trichia- 
sis  macht  (s.  diese  bei  den  Krankheiten  der  Augenlider),  oder  dass  bei  Erschlaffung 
dieser  Theile,  wie  bei  der  Ophthalmia  neonatorum,)  sich  das  obere  Au- 
genlid umstülpt. 

b.  Bei  unfolgsamen  Kindern.  Auch  hier  hilft  Gewalt  nichts  und  schadet 
nur.  Durch  Neugierde  müssen  die  Augenlieder  aufgelockt  werden,  indem  man  die 
Kinder  auf  interessante  Objecte,  eine  Uhr,  eine  Dose  u.  dgl.,  die  man  scheinbar 
absichtslos   aus  der  Tasche  zieht,  aufmerksam  macht,   während  man  auf  ihre  Augen 


l)  Vgl.  meinen  Aufsatz  über  den  Nutzen  des  Lich- 
tes bei  Augenübeln.  In  den  Ophthalmologe  Beob- 
achten  u.  Untersuchgn,  od.  Ophthalmol.  Biblioth.  Bd. 


I.  St.  1.  H.l.  S.  42 ff. 

2)  S.  daselbst  S.  44.  und  den  Aufsatz  über  die  rau- 
chige  Pupille  S.  96  ff. 
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gar  keine  Aufmerksamkeit  zu  richten  scheint.  Das  gewaltsame  Aufreissen  der 
Augenlider  muss  der  Arzt  auch  den  Müttern  und  Wärterinnen  verbieten,  sie  aber 
anweisen,  die  Augen  des  Kindes  gelegentlich  und  unvermuthet  zu  belauschen,  da 
der  Arzt  auf  den  Bericht  der  Angehörigen  sich  zuweilen  verlassen  muss,  indem 
schon  seine  Anwesenheit  das  eigensinnige  oder  scheue  Kind  zum  Zukneifen  der 
Augenlider  bewegen  kann.  Bei  der  Beobachtung  ist  Eile  nöthig,  jedoch  mit  Weile, 
und  ein  scharfer,  geübter  Blick,  der  im  Fluge  das  Nöthige  zu  erkennen  versteht. 

c.  Seltener  sind  die  Fälle,  wo  Unthätigkeit  des  Aufhebers  des  oberen 
Augenlides  (Blepharoplegia)  die  Ursache  der  Verdeckung  des  Auges  ist.  Dann 
ist  sanftes  Aufheben  des  Augenlides  thunlich  und  unschädlich.*1* 

§.  IV.  Ein  anderes  Hinderniss  ist  die  Regenbogenhaut,  die  in  hellem 
Lichte  die  inneren  Theile  des  Auges  grösstentheils  verdeckt.  Man  muss  durch  die 
vor  das  Auge  oder  über  der  Augenbraune  dachförmig  gehaltene  Hand  den  Aug- 
apfel etwas  beschatten,  oder  den  Kranken,  während  er  mit  dem  Rücken  gegen  das 
Fenster  gekehrt  ist,  oder  im  Halbdunkel  untersuchen,  damit  die  Pupille  grösser 
werde. 

Will  man  aber  in  hellem  Lichte  sehen,  wie  sich  das  Auge 
im  Schatten  verhalten  würde,  in  so  fern  in  ihm  die  Erweiterung  der  Pupille 
einen  grösseren  Umfang  der  Linse  mit  ihrer  Kapsel,  des  Glaskörpers  und  der 
Netzhaut  aufdeckt,  so  kann  man  diese  Erweiterung  durch  örtliche  Anwen- 
dung mancher  narcotischen  Mittel  in  jedem  Lichte  erzwingen.  Das 
zweckmässigste  Mittel  hierzu   ist   eine  Auflösung   von     Extr,     hyoscyami®* 


1)  Vogel  giebt  in  seinem  Krankenexa- 
men (Slendal  1796.  S.  288)  folgende  Regel: 
„,  Sind  die  Augenlider  verschlossen, 
so  muss  man  nie  versäumen,  sie  wo 
möglich,  zumal  in  Augenkrankheiten, 
bei  jedem  Besuche  zu  öffnen,  um  die 
Augen  zu  untersuchen."  So  viel  der  Ver- 
fasser in  seinem  Buche  übrigens  Beobachtungsgeist 
und  Uebung  im  Beobachten  zeigt,  so  muss  der  Au- 
genarzt doch  diese  allgemeine  Ausdehnung  der  Re- 
gel rügen,  da  es  eine  Menge  Fälle,  besonders  von 
Augenübeln  giebt,  wo  jenes  eine  schädliche  Neugier 
sein  würde. 

2)  Diese  meine  Entdeckung  und  Benutzung  der 
speeifischen  Kraft  des  Hyoscyamus  und  der 
Belladonna  zum  Augen-Examen  und  zur  Hei- 
lung mancher  Augenkrankheiten  machte  ich  zuerst 
bekannt  im  Jahre  1800  in  einer  der  königl.  Societät 
der  Wissenschaften  zu  Göttingen  vorgelegten  Ab- 
handlung (s.  Göttinger  gel.  Anzeigen,  1800.  Dec), 
dann  1801  in  meinen  Ophthalmol.  ßeobachtgn  und 
Untersuchgn  (oder  Ophthalmol.  Biblioth.  Bd.I.  St.  1. 
H,  I.    S.  1  —  32). 

Ins  Französische  wurde  diese  Abhandlung  über- 
setzt von  Ehlers:  De  la  paralysie  de  V Iris,  oc- 
casionnie  par  une  application  locale  de  la  Bella- 
donna (fälschlich  überselzt  statt  Hyoscyamus)  etc.  par 
Himly,    avec    des    not  es    et    des    observations    du 


traductetir.  Par.  1802  (angezeigt  in  derOphth.  Bibl. 
Bd.  I.  St.  1.  Hft.  2.  S.  150).  In  der  2ten  Auflage, 
betitelt :  De  la  parali/sie  de  Vlris  occasionnee  par 
une  application  locale  de  jusqitiame  etc.  Altona 
1803  (angezeigt  daselbst,  Bd.  II.  St.  3. S.  154)  wurde 
jener  Fehler  verbessert. —  Durch  diese  Uebersetzung 
ward  die  Sache  in  Frankreich  bald  bekannt  und  früh 
vom  Institut  National  u.  a.  gelehrten  Gesellschaften 
gewürdigt.  Eine  italienische  Uebersetzung  gab 
Ta  nitni  in:  Opuscoli  scientifici.  Pisa.  Vol.  II. 
pag.  241  —  271,  mit  einigen  Anmerkungen.  [Mit 
allem  Rechte  kann  H  i  m  1  y  der  Entdecker  der  my- 
driatischen  Kraft  des  Hyoscyamus  genannt 
werden,  denn  vor  ihm  wusste  Niemand  etwas  davon. 
Zwar  legte  Richter  (Anfangsgründe  der  Wund- 
arzneikunst Bd.  III.  S.  306.),  um  das  Austreten  des 
grauen  Staares  durch  die  Pupille  bei  der  Extraction 
desselben  zu  erleichtern,  einen  Brei  von  Safran,  Kam- 
pher, Milch,  Folia  cicutae,  hyoseyami  albi 
und  Capita  papaveris  albi  auf,  allein  dass  er  nicht 
die  speci  fische  Eigenschaft  des  Hyoscyamus  gekannt, 
sondern  diesen  Brei  in  der  Idee,  Krampf  zu  stillen, 
aufgelegt  habe,  geht  aus  dessen  Mischung  hervor. 

Anders  ist  es  mit  der  Belladonna.  Nach  der 
selbstständig  gemachten  Erfahrung  am  Hyoscyamus 
wurden  von  Himly,  Ehlers,  Wishart  ein- 
zelne Beobachtungen  früherer  Schriftsteller  über  die 
ähnliche  Wirkung      dieser      Pflanze    aufgefunden 
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Die   Wirkung    tritt   in   der 


woton    1  Scrupel,    in    2  Quenten  Wasser,    hinreicht 

ersten  Viertelstunde  ein,  und  dauert  meistens  5  —  6  Stunden.     Bei   sehr  empfind 


oder  ins  Gedächtnis«  zurückgerufen :  van  Swieten 
(Comm.in  Boerh.aphor.  Tom.lll.,  nicht  X.,  wie  W  i  - 
shart  in  Edinb.  med.  a.phys.Journ.  Vol.  IX.  1813. 
p.  1-11  angiebt,  s.  auch  Himly's  Bibl.  f.  d.Ophthal- 
mol,  Bd.I.  St.  2.  S.  424-)  hat  einen  Fall  beschrieben, 
wo  ein  in  die  Augengegend  wegen  eines  Geschwürs 
gelegtes  Blatt  der  Belladonna  die  Pupille  eine  Zeitlang 
erweiterte; —  Reiuiarus  beobachtete,  dass  zufällig 
ins  Auge  gespritzter  frischer  Saft  der  Belladonna  nicht 
bloss  die  Iris  lähmte,  sondern  auch  Blindheit  bewirkte, 
die  erst  nach  einigen  Wochen  beim  Gebrauche  zweck- 
mässiger Mittel  nach  und  nach  sich  wieder  verlor  (s. 
Daries  Diss.  de  Atropa  Beilud.  Lips.  1776.,  copirt 
in  Baldinger's  St/lloge  selector.  opusculor.  Vol. 
II.  p.  88,  und  im  Bulletin  des  sciences,  An  V.  Nr,  3, 
in  Erinnerung  gebracht  von  Ehlers,  2te  Aufl.  p. 
17.),  ein  Fall,  der  sehr  geeignet  ist,  die  Aufmerksam- 
keit derer  zu  erregen,  welche  sich  statt  des  Hyoscyanius 
der  Belladonna  bedienen  j  —  Meli  in  (Materia  med., 
Aufl.  2.  S.  243),  der  nach  eingespritztem  Safte  3  wo- 
chenlange Blindheit  erfolgen  sah,  und  Ray  (s.  R  ay  i 
Hist.  plantar.  Tom.  1.  p.  680),  der  über  Erweiterung 
der  Pupille  nach  dem  Auflegen  der  frischen  Blätter  auf 
ein  Krebsgeschwür  unter  dem  Auge  berichtet  hat  (in 
Erinnerung  gebracht  von  Himly  in  seinen  Ophth. 
Beob.  u,  Unters.  S.  3).  Allein  alle  diese  Erfahrungen 
blieben  unbenutzt,  unerklärt,  unbeachtet,  nur  R  ei- 
nt arus  äusserte  den  Gedanken,  dass  man  sich  bei  der 
Ausziehung  des  Staars  dieses  Mittels  würde  bedienen 
können. —  Loder  mag  wohl  der  Einzige  sein,  der 
in  einigen  Fällen  zu  einem  einzigen 
Zwecke  —  nämlich  zur  Erleichterung  der  Staar-Ex- 
traction  —  ein  I nfusum  belladonnae  absichtlich,  und 
zwar  schon  vor  Himly,  eintröpfelte,  nicht  aber  Hyo- 
seyamus.  (S.  Schiferli  üb.  d.  grauen  Staar  S. 85  und 
Himly  a.a.O.  Bd.I.  St.l.H.  2.  S.153.) 

Keiner  aber  von  allen  liess  dieser  Thatsache  eine 
gewisse  Ausdehnung  auf  ähnliche  Mittel,  und  eine 
wahre,  auf  Erfahrung  gegründete  Thnorie  über  die  An- 
wendbarkeit der  Belladonna  nachfolgen.  Daher  hatte 
der  Verfasser  ferner  das  Verdienst  sich  erworben 
und,  laut  mannichfachen  Bezeugungen  trefflicher  Arz- 
te, kein  kleines,  —  nicht  allein  für  den  Hyoscyanius, 
sondern  auch  für  die  Belladonna  a.a.O.  bestimmte 
Vorschriften  für  die  Anwendung  beider  Mittel  und 
bestimmte  Angaben  der  für  sie  geeigneten  Fälle 
zuerst  gegeben  zu  haben.  —  Die  durch  diese  Mittel 
eu  erreichenden  Zwecke  sind  in  der  Kürze  folgende, 
wie  sie  der  Verfasser  dort  schon  angab  und  in  sei- 
nen Vorlesungen  noch  durch  andere  vermehrte:  l)  Un- 
tersuchung der  tiefern  Theile  des  Auges  überhaupt;  — 
2)  Prüfung,  ob  der  Pupillarrand  mit  der  Linsenkapscl 
verwachsen  ist  oder  nicht;  —  3)  palliatives  Herstellen 
des  Sehvermögens  bei  centraler  Verdunkelung  der 
Hornhaut; —  4)  palliatives  Herstellen  dus  Sehvermö- 
gens am  grauen  Staare  Erblindeter; —  5)  Erleichte- 
rung der  Ausziehung  mancher  grauen  Staare  ; —  6)  Er- 


leichterung und  Sicherstellung  des  Niederdrückens  und 
Umlegens  des  grauen  Staars;  —  7)  Möglichkeit,  die 
Zerstückelung  und  andie  Operationen  des  Staars  durch 
die  Hornhaut  hindurch  zu  verrichten  (Keratonyxis), 
ohne  die  Iris  zu  verletzen  ;  —  8)  Hebung  einer  nicht 
durch  Adhäsionen  bewirkten  Verengerung  der  Pupille  ; 
—  9)  Zerreissung  solcher  Adhäsionen,  wenn  sie  frisch 
sind;  —  10)  Verhütung  solcher  Adhäsionen  bei  Ent- 
zündung der  Iris ;  ■—  ll) Zurückziehen  frischer  Prola- 
psus derlris  durch  eineWunde  der  Hornhaut  hindurch,  j 
In  England  scheint  Paget  zuerst  (l80l)  die  Bel- 
ladonna beim  Ausziehen  des  grauen  Staares  angewandt 
zu  haben  (s.  Edinb.  med.  a.phys.Journ.  1801.  Oct. 
Vol.  VI.  p.  352.  Vgl.  meine  Bibl.  f.  Ophthalmol. 
Bd.I.  St.  2.  S.  428);  dann  brachte  ihren  Gebrauch 
1809  besonders  Saunders  daselbst  in  Aufnahme 
(s.  dessen  Treat.  on  some  pract.  points  relat.  io  the 
diseases  of  the  eye.  J.ond.  1811.  8.  p.  21  —  40). 
Einen  weitläufigen,  mit  eigenenErfahrungen  vermehr- 
ten Auszug  aus  meinen  und  Joh.  Ad.  Schmidt'* 
Erfahrungen  machte  Wi  shart  a.a.O. 

Die  merkwürdige  Eigenschaft  des  Hyoscyamus 
und  der  Belladonna,  auf  die  Ciliar-Nerven  lähmend  zu 
wirken,  nicht  aber  auf  die  Retina,  wenn  sie  behutsam 
angewandt  werden,  wurde  dann  weiter  geprüft  durch 
Dr.  Runge.  S.  dessen  Darstellung  des  die  Pupille  er- 
weiternden Princips  im  Hyoscyamus  in  meiner  Bibl. 
f.  Ophthalmol.  Bd.I.  St.2.  Hann.  1819.  S.416.  Erfand 
dieselbe  Eigenschaft  auch  in  der  Datum.  Weiter  aus- 
geführt finden  sich  seine  Untersuchungen  in  seinen 
Neuesten  phytochem.  Entdeckungen  z.  Begründung  e. 
wissenschaftl.  Phytochemie.  Erste  Lief.  ßerl.  1820. 
S.  67.  Drei  Stciudrucktafeln  zeigen  die  Veränderung 
der  Pupille  durch  Hyoscyamus  niger,  Belladonna  und 
Datura.  Runge  giebt  gute  Regeln  an,  nach  denen 
diese  Mittel  (die,  weil  sie  künstlich  diejenige  Krank- 
heit hervorbringen,  welche  Mydriasis  heisst  —  s. 
Krankheiten  der  Iris  —  ich  späterhin  Mydriatica  ge- 
nannt habe,  analog  dem  Namen  Narcotica  wegen  der 
Narcosis)  zu  prüfen  sind  (a.a.O.  S.81  ff.).  Nach  ihm 
ist  der  die  Pupille  erweiternde  Stoff  basisch.  Zu  seiner 
Darstellung  werden  die  unverletzten,  an  der  Sonne  ge- 
trockneten Blätter  unzerschnitten  mit  kaltem  Wasser 
bei  gelindem  Drücken  ausgezogen.  Dieser  Auszug  ent- 
hält die  Basis  mit  Säure.  Aus  ihm  bewirkt  man  mit 
essigsaurem  Blei  einen  starken  ,  bräunlichen  Nieder- 
schlag, den  man  durch  Auskochen  mit  Wasser  etwas 
entfärben  ,  durch  Schwefelwasserstoff  von  dem  zuge- 
setzten Blei  wieder  befreien  kann.  Hierdurch  wird 
nun  die  Säure  abgeschieden.  Die  überschüssige  Essig- 
säure und  das  Wasser  scheide  man  dann  durch  Verdun- 
sten ab  und  digerire  hierauf  den  Bückstand  mit  Alco- 
hol,  welcher  dann  die  Basis  aufnimmt.  Endlich  wird 
diese  spirituüse  Auflösung  in  eine  wässrige  verwandelt, 
von  der(nach  S.84.)  schon  xT^Iff  Gran  auf  die  Pupille 
einwirken  soll,  —  Bunge  (Uiss.  de  nova  meth.  vene- 
ficiuih  belladonnae,  hyoseyami  nee  non  daturae  ejc* 
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liehen  Augen  würde  selbst  manchmal  das  Belegen  der  Nachbarschaft  des  Auges 
mit  einem  gut  bereiteten  und  gut  aufbewahrten  Emplastr.  hyoscyaml  hinreichen,  je- 
doch ist  dies  zu  unsicher. 


plorandi.  Jen.  1819.)  empfahl  diese  Wirkung  auch 
zur  Prüfung  mancher  schwer  zu  entdeckenden  Vergif- 
tungen. Man  soll  den  im  Magen  gefundenen  Stoff  auf 
Thier -Augen,  namentlich  auf  die  sehr  empfindlichen 
Katzen  -  Augen,  anbringen,  um  dadurch  auszumitteln, 
ob  jene  drei  genannten  Pflanzen  etwa  die  Vergiftung 
herbeigeführt  haben  können. —  Car,  Heise  D.i.  de 
venenor.vegeiabilium  effectu  in  ocutos.  Gott.  1818.  8. 
enthält  lehrreiche  Versuche  über  die  Wirkung  der 
örtlich  angewendeten  Mittel,  ob  sie  die  Pupille  er- 
weitern oder  verengern,  oder  ob  sie  die  Integumente 
angreifen.  Oertliche  Anwendung  von  Laurocera- 
sns,  Lactuca,  Digitalis,  F ab  a  St.  Igna- 
tii,  Nuar  vomica  und  Solanum  bewirkte  kei- 
ne Erweiterung  der  Pupille,  die  hingegen  besonders 
stark  erfolgte  nach  dem  Safte  der  Blätter  der  Bel- 
ladonna, dem  des  Hyoscyamus  albus,  der 
Datura  suaveolens  (die  nach  S.49  schon  nach 
10  Minuten  Erweiterung  bewirkte,  welche  60  Stunden 
lang  dauerte),  und  auch  nach  Anwendung  der  L  ob  e- 
lia.  Die  Schnelligkeit  der  Einwirkung  scheint  mit 
der  Langwierigkeit  derselben  parallel  zu  sein.  —  Die 
auf  meine  Veranlassung  von  Dr.  C.  H.  Brock- 
mann verfasste  D.  i.  de  mydriaticis.  Gott.  1829.  4. 
(27  S.)  enthält  viel  Gutes,  auch  chemische  Untersu- 
chungen ;  jedoch  genügt  sie  mir  nicht,  wegen  Verken- 
nung dei  so  offenbar  speeifischen  m  y  d  r  i  ati  seh  e  n 
Principes  in  jenen  Pflanzen.  —  [Dr.  Wer  neck 
zu  Salzburg  (s.  Clarus  und  Badius  Wüchentl. 
Beitr.  z.  med.  u.  chir.  Klinik.  Bd.  III.  Nr.  9.)  hat 
neuerdings  die  Wirkung  einiger  vegetabilischen  Stoffe 
auf  die  menschliche  Iris  geprüft  und  Folgendes  gefun- 
den :  l)Hyoscyamin  (l  Gran  in  1  Unze  Wasser) 
zu  einigen  Tropfen  auf  das  Auge  gebracht,  erweitert 
die  Pupille  viel  stärker,  als  der  Succtts  rec.eccpr. 
herbae  hyoseyami.  Die  Wirkung  dauerte  über 
36  Stunden,  doch  war  das  Sehen  nicht  gestört. —  2)Das 
Extractnm  radicis  hyoseyami  wirkte  stär- 
ker, als  das  aus  der  Herba  bereitete.  Dasselbe  gilt 
von  dem  Ea-tr.  radicis  b  eil  adonnae.  —  3) 
Der  aus  der  Belladonna  gewonnene  nar- 
cotische  Stoff  (A  tropin)  erweiterte  stark,  über 
38  Stunden  hindurch  ,  und  bewirkte  Flimmern  vor  den 
Augen.  Bei  vollkommen  gesunden  blauer  und 
grauer  Iris  und  Ciliarsysteme  brachten  3  starke  Tro- 
pfen aus  der  Wurzel  bereiteten  Extractes  (zu  Dr.  £  in 
Unc.  1  Wasser)  bei  Kindern  bis  zum  15ten  Jahre 
schon  in  4  Stunden  den  höchsten  Grad  der  Erwei- 
terung hervor;  vom  1 5  -  3  Osten  Jahre  in  6Stunden, 
bei  noch  älteren  Menschen  erst  in  8  Stunden.  — 
Die  Erweiterung  der  braunen  Pupille  erfolgte 
später  und  hielt  nicht  so  lange  an.  —  4)  Der  f  r  i  s  ch  e 
Saft  der  Datura  Stramonium  erzeugte 
ein  prickelndes  Gefühl,  Böthung,  sehr  starke  Er- 
weiterung der  Pupille,  Funkeln  vor  den  Augen, 
Gesichtstäuschung.      Erst   nach    72  Stunden  hatte   die 


Wirkung  auf  die  Iris  aufgehört.  —  Der  aus  dem 
Stramonium  erhaltene  narcotische  Stoff 
(Daturin)  wirkte  dagegen  weit  schwächer  (!)  (was 
darauf  hindeutet,  dass  Himly's  Ansicht,  die  nar- 
cotischen  Principe  seien  nicht  die  mydriatischen, 
sondern  es  müsse  in  diesen  Pflanzen  noch  ein  eigenes, 
meistens  mit  jenen  verbundenes  prineipium  mydria- 
ticum  sein  —  wie  dies  ja  deutlich  daraus  hervor- 
geht, dass  nicht  alle  Narcotica  mydriatisch  wir- 
ken— ,  richtig  ist);  jedoch  waren  Flimmern  und 
Gesichtstäuschung  die  nämlichen.  Dasselbe  war  mit 
der  Tinktur  (aus  Unc.  1  Semin.  str amonii , 
Unc.  10  Spiritus  vini,  4  Tage  lang  macerirt), 
und  mit  dem  aus  frischem  Kraute  gewonnenen 
Extracte  der  Fall.  —  5)  Strychnin  (l  Gran  in 
1  Unze  Wasser)  zu  1  -  6  Tropfen  bei  10  Individuen 
eingetröpfelt,  bewirkte  starkes  Brennen  mit  unwi- 
derstehlichem Augenliderkrampfe,  der  fast  2  Minu- 
ten anhielt  und  den  Thränenfluss  wenig  vermehrte, 
hinterher  leichte  Böthung  der  Sclerotica,  der  Con- 
junetiva  und  der  Augenlider,  merkliche  Er- 
weiterung der  Pupille,  keine  Störung  des 
Sehens.  —  Einreibung  in  die  Nachbarschaft  des 
Auges  brachte  keine  Wirkung  hervor.  —  6)  E me- 
tin (l  Gran  in  1  Unze  Wasser)  wirkte  übrigens 
auf  dieselbe  Weise,  wie  Strychnin ;  bei  lichtblauer 
Iris  brachte  es  aber  nur  sehr  geringe  Erweiterung 
der  Pupille,  bei  grauer  oder  brauner  keine  so  sicht- 
bare Wirkung  hervor.  Ist  die  Wirkung  also  wohl 
Täuschung  gewesen  ?  Einreibungen  bewirkten  auch 
hier  nichts.  —  Nach  einer  von  Trommsdorff 
gemachten  Erfahrung  an  seinem  eigenen  Auge  wirkt 
die  Ausdünstung  des  sehr  flüchtigen  Coniin's  für 
24  Stunden  die  Pupille  sehr  erweiternd.  (S.  Med. 
Zcitg  d.  Vereins  f.  Heilkde  in  Preussen,  1S37  Nr.  49.) 
Sehr  merkwürdig  ist  eine,  von  Wallroth  erst 
1818  (Syntagma  ophthalmol.  veterum  p.  223.)  in 
Erinnerung  gebrachte  Stelle  des  Plinius,  in  so 
fern  sie  beweiset,  dass  die  Alten  schon  Mittel  kann- 
ten ,  welche  die  Pupille  erweitern,  und  sich  dieser 
eigens  bei  Staar-  Depressionen  bedienten.  ,jUtrius- 
„(jue  anagallidis  (feminae  et  maris',  d.  h.  der 
„A,  arvensis  und  coerulea)  succiis  pupillas  dilatat 
„et  ideo  hoc  inunguntur,  auibus  paracentesis  /fr", 
sagt  Plinius,  Hist.  Nat.  XXV,  92.  Allein  dass  die 
Anag  allis  diese  Eigenschaft  habe  (was  auch 
Wallroth  bestätigt),  ist,  nach  den  Versuchen,  die 
der  Herausgeber  damit  anstellte,  nicht  ge- 
gründet. Das  Acre  des,  ins  Auge  eines  Kaninchens 
getröpfelten,  aufgelösetcn  Extracts  verengerte  ge- 
gentheils  die  Pupille  etwas  ,  bewirkte  starke  Ent- 
zündung der  Augenlider  und  Cornea,  Schleimfluss, 
Lichtscheu,  Erosion  der  Hornhaut.  (Aehnliches  fand 
Wallroth  und  meint,  diese  Schärfe  hätten  die  Al- 
ten durch  Beimischen  von  Honig  gemildert.  In  die 
Augenlider   eingerieben,     nicht  eingetröpfelt,   wirke 
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Ist  die  Einwirkung"  erschwert  durch  Verdickung  der  Hornhaut,  erschwerte 
Beweglichkeit  der  Iris  u.  dgl.,  so  bediene  man  sich  einer  gleichen  oder  etwas 
schwächeren  Auflösung  des  Extr.  belladonnae,  aber  nur  als  Ausnahme, 
weil  dies  Mittel  in  der  Regel  unnütz  heftig  und  anhaltend,  zwei  Tage  hindurch  und 
länger,  bei  manchen  Menschen  auch  tiefer  auf  das  Auge  einwirkt. 

Mag  man  nun  das  eine  oder  das  andere  Extract  vorziehen,  so  geschieht  das 
Eintröpfeln  der  Auflösung  am  besten  auf  diese  Weise:  Man  tröpfelt  dem,  auf  einem 
Stuhle,  noch  besser  auf  einem  Sopha  oder  Bette  liegenden  Kranken,  dessen  Kopf 
hinten  über,  in  den  Nacken  gebogen  sein  muss,  nur  ein  Paar  Tropfen  ins  Auge. 
Zehn  Minuten  lang  muss  er  dann  auf  dem  Rücken  liegen  bleiben,  damit  das  Mittel 
rascher  einwirke,  nicht  abfliesse.  Beide  Mittel  erregen  im  Auge  nur  ein  leichtes 
Gefühl  des  Druckes. 

Auch  Einreibung  des  Extr.  beilad onnae  in  die  Augenbraunen-  und  Wangen- 
Gegend,  dicht  um  das  Auge  herum,  wirkt  auf  die  Iris  so  ein.  In  England  ist 
diese  Anwendungs-Art  die  gebräuchliche.  [Das  so  eingeriebene  Belladonna- 
Extract  wirkt  eben  so  stark,  als  das  ins  Auge  getröpfelte  Hyos  c  y  am  us -Extract*1* 
und  gewährt  den  kleinen  Vortheil,  den  geringen  mit  dem  Eintröpfeln  verbundenen 
Reiz  und  das  nachherige  Liegen  auf  dem  Rücken  unnöthig  zu  machen.]  — 

Als  besonders  sicher,  schnell  und  doch  unschädlich  sind  von  Oebler  ein 
essentielles  Busens  amen -Extract  (Extr.  hyoscyami  spirituosum  e  seminibus 
paratum)  und  das  Atropin  empfohlen  worden.*2*  Ein  Gran  von  diesen  Stoffen 
wird  mit  einigen  Tropfen  Wassers,  mit  Hülfe  eines  Malpinsels,  auf  den  Augapfel 
gestrichen.  Schon  nach  einigen  Minuten  bemerkt  man  Wirkung,  die  im  gesunden 
Auge  3  —  4  Tage  lang  dauert  —  also  als  Probe-Mittel,  als  Untersuchungs-Mittel 
und  als  Erweiterungsmittel  behufs  anzustellender  Operationen  viel  zu  lange.  (Wohl 
aber  mögen  diese  Mittel  als  Palliativkuren,  welche  fortwährende  Erweiterung 
bewirken  sollen,  anwendbar  sein.*3*) 


es  aber  die  Pupille  erweiternd.)  Aber  auch  so  ein- 
gerieben fand  der  Herausgeber  das  Mittel  an 
seinem  eigenen  Auge  unwirksam:  wohl  bemerkte  er 
ein  Stunden  lang  dauerndes  Gefühl  von  Reizung, 
Spannung  im  Auge,  wohl  einen  etwas  süsslich  zu- 
sammenziehenden Geschmack,  später  sogar  ein  ge- 
ringes Gefühl  von  Kratzen  im  Halse  (Beweises  ge- 
nug für  geschehene  Absorption),  aber  durchaus  kei- 
ne Einwirkung  auf  die  Iris.  (Merkwürdig  ist,  dass 
nach  Gmelin,  Reise  d.  Russland,  Thl.  III.,  diePer- 
ser  bei  grauem  Staar  der  Pferde  das  Mittel  äusier- 
lich  anwenden  —  sicher  aber  nicht  etwa  als  Mydria- 
ticum.)  Demnach  ist  nun  anzunehmen,  dass  Pli- 
nius  über  die  Pflanzen-Species,  deren  man  sich  zu 
seiner  Zeit  bei  Staaroperationen  bedient  haben  soll, 
falsch  berichtet  worden  ist,  ein  Irrthum,  der  wohl 
verursacht  haben  mag,  das»  man  bis  auf  Loder 
und  Himly  sich,  bei  Staaroperationen  so  wenig 
als  sonst,  der  Mydriatica  nicht  bediente,  weil  man 
sie  nicht   kannte. 

l)   Es   kann    also    ohne    Schaden    auch    anhal- 


tend angewandt  werden.  W.  Lawrence,  der 
treffliche  Londoner  Augenarzt,  zeigte  dem  Her- 
ausgeber einen  Kranken,  der  wegen  Flecken  in 
der  Mitte  der  Hornhaut  seit  Jahren  das  Eurtr.  bel- 
ladounae  sich  einrieb,  sobald  d«r  Einfluss  der  vo- 
rigen Einreibung  aufgehört  hatte.  Nur  wenn  er 
dies  that,  wenn  also  die  nun  grössere  Pupille  vom 
Hornhautflecken  nicht  mehr  verdeckt  wurde,  konnte 
er  sehen.  ,,So  verdankt  er  sein  Gesicht  Ihrem  Va- 
,,ter",  sagte  Lawrence  dem  Herausgeber,  zu 
dessen  grosser  Freude,  in  Gegenwart  der  Kranken 
und  Zuhörer.  —  Von  schadlosem  halb-  und  zwei- 
jährigem Gebrauche  bei  Verdunkelung  der  Linse  und 
von  palliativer  Herstellung  des  Sehvermögens  da- 
durch berichtet  Dr.  Günther  in  Himly's  Bibl.  f . 
Ophthalmol.  Bd  I.  St.  2.  S  240.,  von  zweijährigem 
W.  Adams  in  seinen  Pract.  oliss.  on  the  diseases 
of  the  eye. 

2)  In  v.  A  m  m  o  n  's   Zeitschr.f.OphthalmoI.  Bd  II. 
S.  223.,   wo  auch  die   Bereitung  angegeben   wird. 

3)  Der  Herausgeber  macht  hierbei  die  Che- 
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Während  der  Wirkung  der  Narcotica  darf  der  Kranke  sich  nicht  einem  sehr 
hellen  Lichte  aussetzen,  damit  die  jetzt  freier  da  liegende  Netzhaut  nicht  zu  stark 
davon  bestürmt  wird.  Auch  darf  man  dabei  nicht  vergessen,  dass  die  geringere 
Schwärze  des  Plgmentum  nigrum  auf  dem  Boden  des  Auges,  die  rauchige  Pupille, 
während  der  Wirkung  solcher  Mittel,  nicht  constantes  Krankheitssymptom,  sondern 
Product  eben  dieser  Mittel  und  der  dadurch  bewirkten  Erweiterung  des  Lichtloches 
ist.(1)  Aus  demselben  Grunde  klagen  die  Kranken,  während  der  Einwirkung  der 
Mittel,  über  Flimmern  vor  dem  Auge.  Dies  hört  auf,  sobald  sie  das  Auge  mit  der 
Hand  beschatten  oder  durch  die  gekrümmte  Hand,  wie  durch  eine  Röhre,  hindurch- 
sehen. 

Geringere  Erweiterung  der  Pupille  kann  man  auch  schon  dadurch  hervor- 
bringen, dass  man  das  andere  Auge  verschliesst  oder  beschattet. 

§.  V.  Das  beste  Licht  wird  doch  nur  blendend,  wenn  es  ungünstig 
reflectirt  wird.  Solche  schlechte  Reflexe  verschuldet  manchmal  der  Beobachter 
durch  schlechte  Stellung  des  Kranken,  zumal  in  einem  vielseitig,  durch  mehrere 
Fenster  beleuchteten  Zimmer;  ferner  wenn  das  Licht  gerade  auf  das  Auge 
auffällt,  eben  so  wenn  der  Arzt  das  Auge  zerrt  und  fixirt,  bis  es  voll  Thränen  ist. 
Stellt  der  Beobachter  sich  selbst  ungünstig,  so  wird  er  im  Auge  des  Kranken  fast 
nichts  sehen,  als  sich  selbst  (das  sogenannte  Kindchen  im  Auge,  Pupula). 
So  ereignete  es  sich  auch,  dass  man  einen  weissen  Flocken  in  den  Augenkammern 
wollte  tanzen  sehen,  wo  nichts  weiter  zu  sehen  war,  als  der  Reflex  vom  Nagel 
desjenigen  Fingers,  womit  das  untere  Augenlid  herabgezogen  wurde.  Manchmal 
ist  aber  auch  der  beobachtende  Arzt  schuldlos,  wenn  z.B.  die  Hornhaut  durch 
Krankheit  halb  undurchsichtig  geworden  ist,  zu  Facetten  exuleerirte  und  vernarbte, 
oder  wenn  die  Regenbogenhaut  dicht  anliegt  wegen  Verlustes  der  wässerichten 
Feuchtigkeit.  So  hat  auch  der  Wundarzt  vielleicht  bei  der  Ausziehung  des  Staares 
zu  Anfange  der  Operation  die  Stellung  des  kranken  Auges  gegen  das  Licht  und 
seines  eigenen  Auges  gegen  das  kranke  recht  gut  eingerichtet;  so  wie  aber  die 
wässerichte  Feuchtigkeit  ausgeflossen  ist,  wird   oft  dieselbe  Stellung    nicht    mehr 


miker  darauf  aufmerksam,  wie  verdienstlich  es  sein 
würde,  wenn  sie  chemische  Verbindungen  des  Eoctr. 
hyoseyami  und  belladonnae  oder  des  Hyoscyamin 
und  Atropin  mit  andern  kräftigen  Arzneistoffen  dar- 
stellen könnten,  z.  B.  mit  Quecksilber,  Jod,  als  Hyo- 
scyamin-Ouecksilber,  Atropin-Jod,  u.  s.  w.  Der  Au- 
genarzt würde  dann  Quecksilber,  Jod  u.  s.  w.  ver- 
möge jener  chemischen  Verbindung  direct  auf  die 
Iris  leiten  können.  Wie  viele  unheilbaren  Ver- 
wachsungen der  Jris  mit  benachbarten  Theilen,  wie 
viele  Pupillensperren,  wie  viele  Unbeweglichkeitcn 
der  Iris  durch  plastisches  Exsudat  zwischen  ihren 
Fasern  würden  dadurch  wahrscheinlich  heilbar 
werden  !J 

l)  Vgl.  meine  Abhandlung  üb.  d.  Anwend. 
d.  Bilsenkrautes  in  meinen  Ophthalmol.  Beob.  u. 
Unters,   oder  in  der  Ophthalmol.  Bibl.    Bd  I.   St.  1. 


Hftl.  S.  lff.  —  Desgl.  Ophthalmol.  Bibl.  Bd  II. 
St.  3.  S.  155.  —  Der  angegebenen  Auflösung  des 
Bilsenextractes  bediene  ich  mich  so  oft  bei  Unter- 
suchung der  Augen,  dass  ich  sie  in  Göttingen  unter 
dem  Namen  Collyrium  pr  obatorium  offizinell 
gemacht  habe,  wodurch  ich  zugleich  dem  in  der 
ophthalmolog.  Bibliothek  angegebenen  Missbrauche 
vorbeuge,  nämlich  dass  nicht  das  Mittel  seinen  Be- 
standtheilen  nach  zu  bekannt  werde  und  deshalb  zum 
Fingiren  eines  schwarzen  Staares  mit  weiter  Pupille 
Anlass  gebe,  auch  dass  nicht  mit  grauem  Staare  be- 
haftete Kranke  das  mittel  missbrauchen,  um  sich 
temporär  helles  Licht  zu  verschaffen,  und  dadurch 
ihr  Auge  schwächen»  —  Sonst  nahm  ich  zum  Col- 
lyrium pr  obatorium  Scr.  1  Extr.  hyos'cy  a- 
mi  und  Unr.  \  Aq.  de  still. ;  jetzt  nehme  ich 
Scr.  1   Extract  auf  Dr.  2   Wasser. 
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gut  sein,  zumal  wenn  eine  dünne  Hornhaut  zusammen  fiel.  —  Manchmal  können 
auch  lange  Augenwimpern  des  Kranken  den  Ungeübten  auf  den  ersten  Blick  etwas 
täuschen,  indem  sie  sich  auf  der  Cornea  abspiegeln. 

§.  VI.  Um  das  zu  beobachtende  Auge  richtig  gegen  das  Licht  und  gegen 
sein  eigenes  Auge  zu  stellen,  muss  man  durch  ein  verschiebbares  Object,  worauf 
man  fest  hinsehen  lässt,  dasselbe  lenken.  Gleichsam  wie  an  einer  Schnur  wird  man 
es  willkührlich  aufwärts  und  abwärts,  links  und  rechts  ziehen  können,  mit  dem  zum 
Ansehen  vorgehaltenen  und  nach  jenen  Richtungen  hin  bewegten  Objecte,  z.  B. 
einem  Finger. 

§.  VII.  Wo  üher  das  Flach-  oder  Tief-Liegen  eines  Objectes  am 
und  im  Auge  geurtheilt  werden  soll,  also  bei  allen  auf,  in  und  hinter  der 
Hornhaut  befindlichen  Objecten,  darf  man  sich  nicht  mit  dem  Blicke  von  vorn 
begnügen,  sondern  man  muss  auch  von  der  Seite  her  das  Auge  untersu- 
chen, um  zu  entscheiden,  ob  der  Fehler  vor,  in  oder  hinter  der  Hornhaut  liegt. 
Ist  der  Fehler  auf  oder  in  der  Hornhaut,  so  kann  man,  bei  dieser  seitlichen 
Beobachtung,  hinter  ihm  hioweg  ungehindert  in  die  vordere  Augenkammer  hinein 
sehen  und  gewahrt  in  dieser  nichts  Fehlerhaftes,  wogegen  die  Hornhaut  abnorm, 
getrübt,  facettirt,  uneben  u. s.w.  erscheint.  Ist  der  Fehler  dagegen  hinter  der 
Hornhaut,  so  sieht  man  die  Hornhaut  klar,  eben,  überhaupt  normal,  und  gewahrt 
das  abnorme  Object  entweder  in  der  vorderen  Augenkammer  liegend,  oder  sieht  es 
gar  nicht,  weil  es  in  oder  hiuter  der  Iris  liegt.  Ein  Betrachten  von  vorn 
allein  kann  hierbei  leicht  Irrthümer  erzeugen,  da  wegen  der  völligen  Durchsich- 
tigkeit der  Cornea  hinter  ihr  liegende  Objecte  sich  leicht  als  in  oder  auf 
ihr  befindliche  täuschend  darstellen. 

§.  VIII.  Liegt  das  Object  noch  zweifelhaft,  ob  vor  oder  hinter  der 
Iris,  liegt  es  innerhalb  der  Pupille,  und  berührt  es  zugleich  den  Pupillarrand,  so 
verändere  man  die  Grösse  der  Pupille  (nach  IV)  durch  verschiedene  Lichtgrade 
oder  durch  Hyoscyamus  und  Belladonna.  Wird  dann  mit  Erweiterung  der  Pupille 
das  Object  grösser,  so  muss  es  nothwendig  hinter  der  Regenbogenhaut 
liegen;  wo  nicht,  so  liegt  es  vor  der  Regenbogenhaut.  —  Jedoch  darf  man 
sich  nicht  durch  leichte  Verdunkelungen  der  Hornhaut  täuschen  lassen,  die  oft  erst 
dann  deutlicher  hervortreten,  wenn  hinter  ihnen  durch  Erweiterung  des  Sehloches 
ein  grösserer  schwarzer  Hintergrund  entstanden  ist.  Um  dies  auszumitteln,  lässt 
man  die  seitliche  Ansicht  auf  die  Betrachtung  von  vorn  durch  die  erweiterte  Pupille 
hindurch  folgen. 

Liegt  endlich  ein  Object  in  der  Mitte  der  Pupille,  welches  so  klein  ist, 
dass  es  nie  von  der  Iris  bedeckt  werden  kann,  daher  immer  sichtbar  bleibt,  so  hilft 
auch  hierbei  die  Verbindung  der  Ansicht  von  vorn  mit  der  von  der  Seite.  Zugleich 
sieht  man  dann  bei  einer  Ansicht  von  vorn,  dass,  nach  Eintröpfeln  des  Hyoscya- 
mus-Extractes,  der  Pupillarrand  sich  von  dem  Objecte  ringsum  entfernt  hat. 

§.  IX.  Zu  den  gewöhnlichen  Untersuchungen  reicht  das  gute  unbewaffnete 
Auge  völlig  hin;    bei    manchen   ist  es  aber  nützlich,    sich   eines  massigen     Ver- 
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gros  serungsglases  zu  bedienen,  z.B.  einer  Staarbrille  oder  einer  gewöhnlichen 
Uhnnacher-Loupe.  Besonders  nützlich  ist  dies,  wo  feinere  Veränderungen  der 
Regenbogenhaut,  auch  wo  gewisse  Arten  des  grauen  Staares  zu  beobachten  sind, 
wo  z.B.  zu  beurtheilen  ist,  ob  ein  Staar  flüssig,  weich  oder  hart  ist.  Ein  solches 
vorgehaltenes  Glas  kann  zugleich  zur  stärkeren  Beleuchtung  dienen.     (II,  b.) 

§.  X.  Wo  die  Untersuchung  des  Auges  Berührung  mit  den  Fingern  erfordert, 
da  geschehe  diese  sanft,  nicht  mit  kalten,  mit  Schnupftaback  oder  wohl  gar  mit 
Contagium  von  Blattern,  Masern,  venerischer  Krankheit  beschmutzten  Fingern. 
Eben  so  hüte  man  aber  auch  sich  selbst,  wo,  zumal  verdächtig,  triefende 
Augenlider  berührt  werden  mussten. 

§.  XI.  Die  Ophthalmoskopie  muss,  wenn  sie  vollständig  sein  soll,  auf  viel- 
fache Puncte  gerichtet  sein.  Nicht  jede  Augenkrankheit  wird  für  sich  ein  so 
vollständiges  Augenexamen  fordern,  als  die  folgenden  Sätze  verlangen;  aber  Flüch- 
tigkeit wird  hier  leicht  sehr  schädlich,  und  die  Wissenschaft  wird  Manches  gewin- 
nen, wenn  sich  die  Aerzte  die  ganze  Beschaffenheit  der  Augen  merken, 
die  an  diesem  oder  jenem  Uebel  leiden,  ob  sie  stark  hervorstehen  oder  nicht,  wel- 
che Farbe  die  Iris,  welche  Ausdehnung  die  Pupille  hat  u.  dgl.,  und  wenn  sie  dann 
aus  einer  grösseren  Zahl  solcher  Beobachtungen  vergleichende  Resultate  ziehen. 

§.  XII.  Man  achte  erstlich  auf  die  Lage  der  Augen  in  ihrer 
Höhle:  auf  ihre  Prominenz,  die  besonders  von  grösserer  Entwickelung  der 
vorderen  Hirnlappen  herrührt,  und  auf  die  davon  abhängende,  grössere  Empfindlich- 
keit, Weichheit,  leichte  Verletzbarkeit  der  Augen;  im  Gegentheile  auf  ihr  Tief- 
liegen;  ob  sie  mehr  neben  einander  liegen  oder  weit  aus  einander;  ob 
beide  geradlinig  liegen,  oder  mit  einem  Winkel,  dem  inneren  oder  dem  äusse- 
ren, tiefer  gesenkt;  eben  so  achte  man  auch  auf  ihre  gewöhnliche  Rich- 
tung,    ob  diese  normal  ist  oder  schielend. 

§.  XIII.  Ferner  achte  man  auf  die  Art,  wie  die  Augen  durch  die  Tubera 
frontalia,  die  Arcus  superciliares  ,  die  Augenbraunen  und 
die  Augenwimpern  beschützt  sind;  ob  die  Haare  der  Augenwimpern 
und  Augenbraunen  dicht  stehen,  ob  sie  dick  oder  dünn,  lang  oder  kurz,  hellfarbig 
oder  dunkelfarbig  sind. 

§.  XIV.  In  vielen  Fällen  muss  auch  die  Gegend  unter  und  um  den 
inneren  Augenwinkel  untersucht  werden,  besonders  in  Hinsicht  auf  den 
Thränensack,  ob  sie  aufgetrieben,  roth,  verwundet,  vernarbt,  übermässig 
empfindlich  ist. 

Bei  alten  Leuten  und  auch  bei  jüngeren,  die  häufig  die  Augenlider  krampfig 
schlössen,  findet  man  oft  ungefähr  in  der  Gegend  des  Thränensackes  die  Haut 
beuteiförmig  hängen.  Dies  ist  die  Wirkung  der  steten  Action  des  Schliess- 
muskels,  welcher,  bei  seiner  Insertion  an  dem  inneren  Winkel,  die  Haut  immer 
mehr  dorthin  trieb. 

Auch  die  ganze  Gegend     um     die    Augenlider    her,     besonders   die  über 
dem  oberen  und  unter  dem  unteren,  muss  beachtet  werden,  da  Narben  u.  dgl.  Abnormitä- 
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ten  dieser  Stellen  Veränderungen  in  der  Lage  der  Augenlider  oft  zur  Folge  haben, 
und  mit  bleibender  Störung  dort  liegender  Nerven  und  Gefässe  verbunden  sein 
können. 

§.  XV.  Vielfältiger  sind  die  Puncte,  auf  welche  bei  den  Augenlidern 
gesehen  werden  muss.  Sind  sie  überhaupt  roth,  geschwollen,  glänzend,  welk? 
Sind  sie  eng  oder  weit  gespalten?  Wenn  sie  eine  enge  Spalte  haben,  ist  dies 
dann  ihr  habitueller  Bau,  oder  Wirkung  der  Contraction  der  Muskeln?  Sind  ihre 
Ränder  stark  nach  aussen  gerichtet,  sind  sie  gleichsam  zu  weit  für  den  Augapfel, 
wegen  Unthätigkeit  des  Schliessmuskels?  Oder  sind  sie  gegentheils  zu  stark  gegen 
den  Augapfel  gerichtet,  durch  Krampf  des  Muskels  ?  Wie  ist  der  Augenliderschlag, 
selten  oder  häufig,  wohl  bis  zum  Schaumschlagen?  Hat  in  letzterem  Falle  der  Fehler 
seinen  Grund  in  einem  tieferen  Leiden  des  Auges,  in  Lichtscheu,  oder  in  einem 
localen  Leiden  der  Augenlider  selbst?  Zittern  und  zucken  die  Augenlider?  Wie 
verhält  sich  überhaupt  die  extensive  und  intensive  Thätigkeit  des  Aufliebemuskels 
zu  der  des  Schliessmuskels?  Ist  das  Auge  wenig  geöffnet  wegen  schwacher,  zu 
flüchtiger  Wirkung  des  Aufhebe-Muskels  ?  oder  wegen  krampfiger  Zusammenziehung 
des  Schliess-Muskels  ?  verbunden  mit  übermässiger  Empfindlichkeit  für  das  Licht  ? 
Ist  der  Kranke  kurzsichtig  und  hat  er  sich  deshalb  nur  zu  habitueller  übermässiger 
Contraction  des  Schliess-Muskels  verwöhnt,  um  deutlicher  zu  sehen?  —  Ist  die 
äussere  Haut  der  Augenlider  schlaff,  herabhängend,  beuteiförmig?  Ist  ihr  Rand 
gleich  oder  hat  er  Ausschnitte,  \erschwärungen,  Vernarbungen,  Auswüchse?  Zeigt 
die  innere  Platte,  zumal  des  unteren,  wenn  man  sie  durch  einen  sanften  Zug  nach 
unten  etwas  herausbeugt,  normale  Beschaffenheit,  oder  ist  sie  übermässig  roth, 
sammetartig  durch  Krankheit  der  Meibomschen  Drüsen  oder  Wucherung  der  Schleim- 
haut aufgetrieben,  verhärtet?  Geben  sich,  im  Zellgewebe  liegende,  Balggeschwülste 
durch  Hervortreibungen  zu  erkennen?  Stehen  die  Wimpern  richtig?  oder  einzelne, 
mehrere,  alle,  mit  oder  ohne  den  Augenlidrand,  gegen  den  Augapfel  hin  gekehrt, 
so  dass  sie  ihn  berühren?  Zeigt  sich  vermehrte  Schleimabsonderung  durch  Fäden, 
Klumpen,  Borken  in  den  Ecken,  an  den  Rändern,  zwischen  den  Wimpern?  —  Sind 
die  Thränenpuncte  vielleicht  vernarbt,  übermässig  roth,  zu  eng,  zu  weit,  aufge- 
schlitzt? enthalten  sie  vielleicht  fremde  Körper?  Sind  sie  richtig  gegen  den  Aug- 
apfel gestellt? 

§.  XVI.  Ist  die  Caruncula  lacrimalis  übermässig  gross,  roth,  mit 
starken  Haaren  besetzt,  durch  diese  oder  durch  fremde  Körper  gereizt?  Oder  fehlt 
sie  ganz  oder  theilweise?  Ist  die  Metnbrana  tertia  zu  gross,  geschwollen, 
roth,  schwärend?  Haben  sich  fremde  Körper  unter  ihr  verhakt,  eingepresst? 

§.  XVII.  Wenn  es  nöthig  ist  zu  untersuchen,  ob  und  wo  fremde  Körper 
zwischen  der  inneren  Platte  der  Augenlider  und  der  Ober- 
fläche des  Augapfels  befindlich  sind,  beugt  man  das  untere  Augenlid 
hinlänglich  um,  durch  sanftes  Hinabdrängen  mit  dem  äusserlich  daran  gelegten 
Finger,  und  lässt  zugleich  den  Augapfel  nach  oben  wenden,  um  hierdurch  die  Falte 
des  Ueberganges    der  Bindehaut   zum  Augapfel   zu  entwickeln:    [durch  einen  sanften 
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Druck  mit  dem  gebeugten  ersten  Gliede  gegen  die  Orbita  hin  drängt  man  hierauf 
nöthigen  Falls  die  innere  Platte  des  Augenlides  wulstig  hervor].  —  Ist  die  innere 
Fläche  des  oberen  zu  untersuchen,  so  fasst  man  dasselbe  sanft  an  einer,  dem 
Rande  nahe  liegenden,  Falte  seiner  äusseren  Haut  mit  zwei  Fingern  einer  oder 
beider  Hände,  und  zieht  es  allmählig  auswärts  vom  Augapfel  ab  und  niederwärts, 
während  man  auch  das  Auge  niederwärts  wenden  lässt.  Die  Einsicht  zwischen 
beide  Theile  wird  sehr  erleichtert,  wenn  der  Kopf  des  Kranken  höher  steht,  oder 
zurückgelehnt  ist.  [Kommt  es  darauf  an,  recht  genau  zu  untersuchen,  vollends 
Arzneimittel  auf  die  innere  Platte  anzubringen,  so  muss  man  die  untere  Hälfte  des 
oberen  Augenlides  umstülpen,  dadurch,  dass  man  eine  starke,  nicht  biegsame  silberne 
Sonde  nahe  über  dem  oberen  Rande  des  Tarsus  gegen  die  äussere  Haut  des  Augen- 
lides sanft  andrückt,  um  so  einen  festen  Punkt  zu  bilden,  und  dann  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  der  anderen  Hand  den  Augenlidrand  über  die  Sonde  hinüber  klappt. 
Das  nun  auf  der  Sonde  liegen  bleibende  umgekehrte  Lid  kann  hierauf  leicht  durch 
jene  wieder  in  seine  natürliche  Lage  zurück  gebracht  werden,  v.  Graefe  hat  für 
diesen  Zweck  einen  eigenen  convexen  Augenlidgriffel  erfunden  (s.  seine  ägyptische 
Augenblennorrhöe,  Taf.  V.  Fig.  3.),  dessen  Convexität  die  äussere  Haut  des  oberen, 
wie  des  unteren  Lides  vom  Orbitalrande  des  Tarsus  an  in  die  Orbita  hineindrängt.] 

§.  XVIII.  Bei  dem  ganzen  Augapfel  achte  man  auf  die  Grösse  und 
Richtung  jedes  Auges  für  sich  und  im  Verhältnisse  zu  dem  anderen.  Etwas 
verschiedene  Grösse  ist  eine  nicht  seltene  angeborene  Anomalie.  Eben  so  achte 
man  auf  den  Grad  seiner  Befeuchtung  und  Spannung;  ferner  ob  seine  Bewegungen 
hastig,  träge,  unregelmässig,  unwillkührlich,  rollend,  zuckend  sind?  Die  Flachheit 
oder  Gewölbtheit  der  frei  liegenden  Theile  des  Auges  beurtheile  man  durch  Betrach- 
tung derselben  von  der  Seite.  • 

§.  XIX.  Bei  der  Bindehaut  achte  man  auf  die  Art  ihres  Zusammen- 
hanges mit  der  Hornhaut,  mit  der  Sclerotica,  mil  den  Augenlidern. 

Dieser  Zusammenhang  ist  oft  so  auffallend  aufgelockert,  dass  es  bei 
dem  ersten  Blicke  auffällt.  Vorzüglich  ist  dies  der  Fall  an  der  Gränze  der  Horn- 
haut und  der  Sclerotica,  wo  sich  die  Bindehaut  oft  als  ein  Ring  aufwirft,  der  sich 
zum  Theil  über  die  Hornhaut  legt  und  zuweilen,  bei  flüchtigem  Blicke,  verleiten 
könnte,  etwas  in  der  vorderen  Augenkammer  zu  suchen,  was  vor  der  Horn- 
haut liegt.  Eine  andere  Stelle,  wo  diese  Auflockerung  durch  höheren  Grad  sehr 
auffällt,  ist  die  des  Ueberganges  zum  unteren  Augenlide,  wo  sie  oft  als  eine  blasen- 
artige, wurstförmige  Geschwulst  hervortritt,  zuweilen  das  untere  Segment  des  Auges 
bedeutend  bedeckend.  Bei  geringerem  Grade  wird  man  die  zu  lockere  Anheftung 
nur  finden,  indem  der  Kranke  den  Augapfel  bewegt,  wobei  dann  die  Bindehaut 
sich  hin  und  her  schiebt;  auch  kann  man  deshalb  den  Finger  gegen  das  untere 
Augenlid  setzen  und  mit  ihm  gegen  die  Bindehaut  drängen,  besonders  im  äusseren 
Winkel.  —  Dass  der  sogenannte  Fettfleck  nichts  Erhebliches  ist,  darüber  s. 
diesen.  —  Ferner  achte  man  auf  die  rothen  Gefässe  der  Bindehaut, 
auch  darauf,  dass  in  manchen  Fällen  das  Weisse  des  Auges  bei  dem  ersten  Anblicke 
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ganz  normal  erscheint,  sich  aber  mehr  oder  weniger  schnell  röthet,  so  wie  Augen- 
lider und  Augapfel  einige  Minuten  laug  fixirt  werden.  Dies  ist  bei  reizbaren,  an 
Congestion  des  Blutes  leidenden,  bei  weichen,  atrophischen  und  bei  solchen  Augen 
der  Fall,  welche  an  einem  tieferen,  zum  schwarzen  Staar  führenden,  Fehler  leiden ; 
ferner  röthet  es  sich  oft  schnell  bei  manchen  Augen-Operationen,  wegen  der  Rei- 
zung durch  das  Instrument,  des  anhaltenden  Aussetzens  au  Luft  und  Licht,  bei  zu 
grosser  Reizbarkeit.  —  Dass  die  beobachteten  Blutgefässe  der  Conjunctiva  ange- 
hören, nicht  der  Sclerotica,  ersieht  man  leicht  an  ihrem  länger  gestreckten  Laufe, 
ihrer  grösseren  Weite,  ihrer  flacheren  Lage  und  ihrer  Verschiebbarkeit.  Wo  Auf- 
treibung von  Blutgefässen  zugleich  in  beiden  Häuten  ist,  sieht  man  oft,  dass 
die  der  ei'stcu  über  denen  der  zweiten,  bei  Bewegung  des  Auges,  oder  bei  Bewe- 
gung der  Conjuuctiva  durch  den  aufgesetzten  Finger,  verschoben  werden.  Die 
Gefässe  der  Sclerotica  scheinen  dann  in  der  ihnen  eigenthümlichen  Gestalt  (§.XXI.) 
durch  die  Gefässnetze  der  Bindehaut  hindurch. 

Auch  für  Veränderungen  in  der  Bindehaut  ist  der  Blick  von  der  Seite  lehr- 
reich, indem  er  Defecte  in  derselben,  Geschwürchen,  kleine  Erhabenheiten  u. s.w. 
entdeckt,  besonders  auf  demjenigen  Theile,  welcher  der  Hornhaut  fest  aufliegt  und 
dann  oft  eine  facettirte  oder  sonst  besonders  matte,  fast  taffentartige  Ansicht  giebt. 

§.  XX.  Auch  die  Hornhaut  muss  mau  von  vorn  und  von  der  Seite  her 
ansehen  und  dabei  achten  auf  den  Grad  der  Wölbung,  ihrer  Durchsichtigkeit,  der 
Ebenheit  ihrer  Oberfläche,  ob  sich  ein  Gürtel  von  Gefässen  an  der  Gränze  zwischen 
ihr  und  der  Sclerotica  sichtbar  gebildet  hat,  einzelne  knotige  Gefässe  sich  über  sie 
fort  erstrecken,  mit  Vertiefungen  endigen. 

§.  XXI.  An  demjenigen  Theile  der  Sclerotica,  der  sichtbar  ist,  muss 
besonders  untersucht  werden,  ob  er  krankhaft  stahlblaue,  durchscheinende  Stellen, 
Erhabenheiten  oder  verschwärte  Vertiefungen  hat.  Die  Gefässe  der  Sclerotica 
zeichnen  sich  vor  denen  der  Bindehaut  durch  ihre  kurze  Biegung,  ihren  nur  theil- 
weise  sichtbaren  Verlauf,  ihre  dunklere  Röthe  und  ihre  fixe,  nicht  verschiebbare 
Lage  aus. 

§.  XXII.  Die  Regenbogenhaut  erfordert  eine  besonders  vielseitige 
Untersuchung.  In  Hinsicht  der  Farbe  achte  man  besonders  darauf,  ob  sie 
1)  dunkler  als  gewöhnlich  ist,  oder  eine,  wenigstens  hie  und  da  mit  dem 
blossen  Auge  oder  unter  der  Loupe  sichtbare,  kranke  Röthe  angenommen  hat, 
da  eine  Iritis  acuta  und  chronica  weit  häufiger  vorkommt,  als  die  Menge,  selbst 
der  Augenärzte,  bemerkt  hat.  Besonders  achte  man  hierbei  auf  den  inneren 
Gefässkreis,  der  am  meisten  und  gewöhnlich  am  frühesten  geröthet  wird.  Auch 
ohne  Entzündung  kommt  Auftreibung  der  Blutgefässe  zuweilen  vor,  wie  ich  z.B. 
bei  Augenwassersucht  und  auch  einmal  bei  anfangendem  Augenkrebse  beobachtete. 
In  diesem  Falle  machte  mich  zuerst  ein  rother  Schein  aufmerksam,  welchen  die 
Hornhaut  gab,  wenn  ich  sie  so  ganz  von  der  Seite  her  ansah,  dass  ich  quer  durch 
die  vordere  Augenkammer  blicken  konnte.  Ich  glaube,  dass  dieser  rothe  Schein, 
den  ich  fast  ein  Opalisiren  der  Hornhaut  nennen  möchte,   vorzüglich  von  Röthe  der 
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Regenbogenhaut  herrührt;  denn  bei  genauer  Untersuchung  fand  ich  dann  gemeinig- 
lich deutlich  unterscheidbare,  rothe  Gefässe  in  ihr,  und  so  wie  ich  durch  örtliche 
Anwendung  des  Bilsenkrautes  die  Regenbogenhaut  und  dadurch  jene  Gefässe  besei- 
tigte, so  verlor  sich  gleichmässig  jenes  Opalisiren  der  Hornhaut.  In  einigen  Fällen 
konnte  ich  aber  keine  Abnormität  weder  in  der  Iris,  noch  in  der  Beschaffenheit 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  dabei  entdecken:  dann  scheint  es  von  allgemeiner 
Schlaffheit  und  Auflockerung  der  Hornhaut  herzurühren.  —  2)  Nächst  jener  Röthe 
achte  man  darauf,  ob  ihre  Farbe  sehr  indifferent,  weissgrau  geworden  ist, 
wie  es  oft  der  Nachlass  der  Iritis  ist.  —  3)  Sollte  man  ein  blaues  Auge  schnell 
grün  geworden  linden,  und  ging  etwas  vorher,  was  eine  schwache,  dem  Gelben 
nahe  Rüthe  der  wässerigen  Flüssigkeit  ertheilen  konnte,  wie  z.B.  ein  geringes, 
in  Rücksaugung  begriffenes,  Blut-Extravasat,  so  halte  man  nicht  für  Färbung  der 
Iris,  was  zum  Theil  Resultat  desjenigen  Mediums  ist,  durch  welches  man  sie  ansieht. 
—  Uebrigens  wird  es  kaum  eines  Winkes  bedürfen,  dass  ungleiche  Farbe  der  Iris 
nicht  immer  Symptom  von  Krankheit  ist,  indem  nicht  selten  Augen  vorkommen, 
deren  Iris  eine  ungleiche  Färbung  hat.  — *" Wegen  der  Prädisposition  für  geAvisse 
Krankheiten  achte  man  darauf,  ob  die  Mehrheit  der  Augen  bei  ihnen  eine  blaue, 
braune,  graue  oder  grünliche  Iris  hatte.  So  giebt  es  duiikle  Augen,  die  mich 
erschrecken,  wenn  ich  sie  an  Menschen  wahrnehme,  die  über  eine  gewisse  Art 
blöden  Gesichts  klagen,  wegen  Hyper-Venosität,  übermässiger  Absonderung  des 
Kohlenstoffs  und  daher  rührenden  Druckes  auf  die  Netzhaut. 

§.  XXIII.  Nächst  der  Farbe  achte  man  auf  die  Ausdehnung  des  Iris- 
ringes und  die  hierdurch  bestimmte  Grösse  der  Pupille:  ob  er  breit,  oder  schmal, 
zusammengezogen  ist?  Ob  sein  innerer  Rand  rund  oder  oval,  oder  ausgezackt  oder 
eckig  ist,  und  ob  in  letzterem  Falle  die  Winkel  horizontal  oder  perpendiculär 
stehen?  Ob  derselbe  scharf  abgeschnitten  ist,  oder  wulstig,  oder  mit  tieferliegenden 
Theilen,  oder  mit  der  Cornea  verwachsen?  Ob  die  Pupille  theilweise  oder  gänzlich 
verschlossen  ist?  Ob  der  äussere  Rand  an  einer  Stelle  vom  Ciliarringe  abgelöset 
ist  und  eine  abnorme  Pupille  bildet? 

§.  XXIV.  Auch  die  Textur  des  Irisringes  beobachte  man:  ob  sie-  netz- 
artig ist  oder  ungewöhnlich  solide,  dicht  membranos,  fast  gleichartig,  oder  in  jenem 
Netzwerke  gefüllt  mit  fest  gewordenem  Faserstoffe?  Gewöhnlich  zieht  sich  eine 
solche  Iris  nicht  mehr  gehörig  zusammen. 

§.  XXV.  Für  die  Iris  selbst  und  um  derjenigen  Theile  willen,  welche  sie  von 
hinten  mehr  oder  weniger  unterstützen,  ist  es  auch  erforderlich,  die  Lage  der 
Iris  zu  untersuchen,  ob  sie  flach,  convex  oder  concav  steht?  Ihre  convexe  Stellung 
zeigt  auf  zu  starke  Unterstützung  von  hinten  her,  wie  übermässige  Grösse  des 
Glaskörpers,  der  Linse,  der  Morgagnischen  Flüssigkeit,  Wucherungen  der  Kassel, 
übermässige  Menge  der  wässerigen  Feuchtigkeit  nur  in  der  hinteren  Au- 
genkammer bei  verschlossener  Pupille  sie  bewirken  können.  Ihre  concave  Stellung 
zeigt  gegentheils  hin  auf  Verminderung  des  Volumens  dieser  Theile,  auf  fehlende 
Spannung   des   Ciüarkörpers,    am   häufigsten   auf  Verkleinerung,   oder  gänzliche  Re- 
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Sorption,  oder  Dislocation  der  Linse(1).  —  Hierbei  bringe  man  aber  auch  die  nor- 
male Lage  der  Iris  in  Anschlag,  die  besonders  von  dem  Alter  des  Subjectes 
abhängt,  da,  mir  wenigstens,  bei  zarten  Kindern  ihre  vordere  Fläche  bestimmt 
convex  zu  liegen  scheint.  Auch  achte  man  darauf,  ob  ein  Schwanken  von 
vorn  nach  hinten  Statt  hat,  besonders  bei  Bewegung.  Dies  gewahrt  man 
zuweilen  bei  einer  Ansicht  des  Auges  von  der  Seite  her,  während  man  den  Kran- 
ken das  Auge  bewegen  lässt.  Fehlende  Anspannung  der  Iris  an  ihrem  Insertions- 
puncte,  dem  Ciliarringe,  oder  Mangel  der  Linse,  also  Mangel  eines  hinteren  Gegen- 
haltes, ist  an  dieser  Erscheinung  Schuld. 

§.  XXVI.  Untersuchung  verdient  ferner  die  Beweglichkeit  der  Iris. 
Vorzüglich  bestimmt  diese  die  Weite  der  Pupille,  die  man  in  verschiedenem  Lichte, 
zuweilen  selbst  bei  vorgehaltener  Wachskerze,  untersuchen  und  gegen  den  Grad 
des  Lichtes  abmessen  muss.  Dabei  achte  man  auch  darauf,  wie  gross  die  Pupille 
bei  mittlerem  Lichtgrade  ist?  ferner,  ob  die  Veränderungen  der  Pupille  durch  die 
Veränderungen  des  Lichtgrades  rasch  oder  träge  erfolgen?  ob  die  kleinen,  etwa 
vorhandenen  Bogen  am  Pupillarrande  sicli  verändern?  ob  die  Contractionen  der  Iris 
extensiv  gering  und  intensiv  stark  sind  (bei  kleiner  Pupille  ist  nie  grosse 
Bewegung  zu  erwarten,?  ob  sie  bald  aufhören,  oder  ob  die  Iris  lange  oscillirt?*2* 
Es  giebt  sanguinische  und  phlegmatische  Augen:  bei  manchen  lebhaften  Menschen 
ist  die  Iris  in  beständiger  Bewegung,  fast  pulsirend,  aber  nicht  abhängig  vom  Puls- 
scblage.  Ob  die  Iris  eines  Auges  erregbarer  ist  als  die  des  andern?  Ob  die 
Pupille  des  einen  leichter  verändert  wird,  wenn  man  das  andere  abwechselnd 
beschattet  und  beleuchtet,  als  wenn  man  denselben  Versuch  an  ihm  selbst 
direct  anstellt?  wie  dies  wohl  bei  Leiden  der  Retina  zu  sein  pflegt.  —  Bei  einigen 
Arten  von  Amaurosis  und  Amblyopia  amaurotica  schien  mir  selbst  das  Verhalten 
der  Iris  gegen  Licht  und  Schatten  ganz  umgekehrt  zu  sein,  indem  bei  schnellem 
Eröffnen  der  vorher  dicht  geschlossenen  Augenlider  die  Pupille  ziemlich  klein 
erschien,  und  dann  im  stärkeren  Lichtgrade  sich  erweiterte.  Eine  solche  Beobach- 
tung finde  ich  nirgends  aufgezeichnet.  Die  Erscheinung  schreibe  ich  der  über- 
grossui  Receptivität  des  Auges  zu,  vermöge  welcher  das  gemeine  helle  Licht  schon 
paralysirend  wirkt;  wenigstens  hatte  bei  meinen  Kranken  das  Augenübel  sicher 
diesen  Grundcharakter*3*.  —  Bei  der  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille 
achte  man  auch  darauf,  ob  sie  an  allen  Stellen  gleichmässig  geschieht,  oder  ob 
einzelne  Stellen  der  Iris  zurückbleiben,  wie  dies  besonders  bei  partiellen  Adhäsio- 
nen Statt  hat. 

Wo  aber  die  Pupille  bei  den  verschiedenen  Lichtgraden  immer  dieselbe  Weite 
behält,  da  übereile  man  sich  nicht,  deshalb  schon  anzunehmen,  es  gingen  keine 
innere  Veränderungen  in  der  Regenbogenhaut  vor.  Diese  innere  Erregung  ist  oft 
nur  durch  Anheftung  des  Randes   auf  die  Kapsel  oder  durch  Verbindung  der  Rän- 


1)  Über  diesen  Punct    redete  ich  ein  Paar  Worte 
in  meinen   Ophthalmol.  Beob.  u.  Unters.   S.  23  ff. 

2)  Vgl.  meine  Abhandlung  üb.  d.  Wirk.  d.  Krank- 
heitsreize   auf    den   menschl.  Körper.    Aufl.  1.  S.  28  : 


Aufl.  2.  S.  13  y  und   meine  Ophthalmol.  Beob.  u.  IJn 
ters.  S.  46  ff. 

3)  Bei   einer  Amaurotischen   in   Berlin  beobach- 
tete es  Herr  Professor  Grapengiesser  mit  mir. 
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der  unter  einander  bei  der  geschlossenen  Pupille  behindert,  sich  durch  Verände- 
rung der  Pupille  zu  äussern,  und  genauere  Untersuchung  mit  dem 
Vergrüsserungsglase  zeigt  noch  innere  Bewegungen  der  Iris, 
die  besonders  bei  netzförmiger  Structur  derselben  deutlich 
werden,  oder  man  bemerkt  auch  etwas  Veränderung  in  der  Lage  der  Flächen 
(XXV).  Nicht  selten  ist  aber  die  Iris  wirklich  paralytisch,  oder  durch  Ueberuäh- 
rungen  zu  jenen  Bewegungen  unfähig  geworden. 

§.  XXVII.  Die.  grossen  Veränderungen  der  Linse  und  ihrer  nächsten 
Umgebungen  lehrt  die  specielle  Lehre  von  dem  wahren  und  falschen  grauen  Staare. 

§.  XXVIII.  In  Hinsicht  der  vorderen  Augenkammer  und  des  in  ihr 
Enthaltenen  hüte  man  sich  sehr,  Aufschwellungen  und  Verdunkelungen  der  vorlie- 
genden Häute  für  Trübung  der  wässerigen  Flüssigkeit  durch  krankhafte 
Secretionen  und  Excretionen  zu  halten.  Auf  der  einen  Seite  ist  Secretion  von 
eiterartiger  Masse  in  der  vorderen  Augenkammer  weit  häufiger,  als  es  selbst  nicht 
schlechte  Arzte  erkennen;  besonders  lässt  sich  diese  erwarten,  wo  die  Iris,  wenn 
auch  nur  etwas  an  ihrem  inneren  Ringe,  geröthet  erscheiut.  Auf  der  anderen 
Seite  sind  und  werden  noch  eine  Menge  Augen  durch  die  Verwechselung  künstlich 
zerstört,  dass  man  milchweisse  Trübigkeit  der  Hornhaut  in  gewissen  Entzündungs- 
arten derselben,  besonders  bei  den  sogenannten  metastatischen,  für  Füllungen  der 
Augenkammern  mit  Eiter,  wohl  auch  mit  metastasirtem  Blattergifte,  Tripperschleim 
etc.  hielt,  und  dann  mit  einem  Einstiche  in  die  Hornhaut  nach  Art  eines  Abscesses 
behandeln  zu  müssen  glaubte  und  noch  glaubt.  Zum  Unterscheidungszeichen  dient, 
dass  die  Trübigkeit  der  Hornhaut,  sie  möge  entstehen  von  aufgelockerter  und 
dadurch  trübe  gewordener  Textur  der  Hornhaut  oder  von  in  ihr  eingeschlossenen 
undurchsichtigen  Flüssigkeiten,  ihren  Platz  fest  behält,  da  hingegen  in  der  weiten 
Augenkammer  die  schwerere  Flüssigkeit  den  tieferen  Ort  sucht  und  erreicht,  des- 
halb unten  in  dem  Räume  zwischen  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  steht,  und  bei 
Seitenbewegungen  des  Kopfes  sich  seitwärts  in  diesem  Falze  fort  bewegt.  Die- 
ses sind  zugleich  die  Stellen,  wo  sich  das  Gerontoxon  bildet  und  wo  oft 
Ringe  der  aufgelockerten  Conjunctiva  sich  vorlegen;  die  Unterscheidung  hiervon 
ist  jedoch  leicht.  Aber  eine  genauere  Bestimmung  jener  eben  angegebenen  Beweg- 
lichkeit wird  noch  nöthig,  wenn  keine  Täuschung  entstehen  soll.  Sehr  oft 
fand  ich  trübe  Massen  in  der  vorderen  Augenkammer,  welche 
ihren  alten  Fleck  behaupteten,  obgleich  ich  den  Kopf  nach 
den  Seiten  bewegen  Hess.  Ist  nämlich  diese  Masse  zähe,  viel  Eiweiss- 
stoff  enthaltend,  und  ist  sie  noch  nicht  in  grösserer  Menge  angesammelt,  so  liegt 
sie  in  dem  angegebenen  Falze  zu  fest,  um  sogleich  vermöge  ihrer  Schwere  sich 
fortbewegen  zu  können.  Man  lasse  aber  den  Kranken  nur  mehrere 
Stunden  auf  Einer  Seite  liegen,  und  nun  wird  man  die  Wan- 
derung finden.  Steht  später  der  Kranke  auf,  so  bleibt  zuerst  die  Masse  an 
der  Seite  und  sinkt  nach  einer  Stunde  und  später  an  ihren  ersten  Ort  zurück. 

Manchmal  scheint  die  wässerige  Flüssigkeit    röthlich     zu  sein,  und  doch  ist 
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wirklich  nur  die  Iris  geröthet  und  die  Hornhaut  giebt  einen  röthlichen  Schein 
(XXII.  1).  Gegentheils  zeigt  grün  gewordene  vorher  blaue  Iris  auf  Verfärbung 
der  wässerigen  Flüssigkeit     (XXII.  3)  u.s.  f. 

§.  XXIX.  Endlich  achte  man  auf  den  Boden  des  Auges:  welche 
Farbe  er  besitzt.  Ob  er  völlig  schwarz,  oder  graulich,  neblicht,  metallisch  glän- 
zend, grünlich  ist?  Ob  wohl  selbst  Gefässe  dort  wahrzunehmen  sind?  Dabei  nehme 
man  darauf  Rücksicht,  dass  die  Schwärze  der  Pupille  sehr  abhängt  von  dem  Grade 
der  Beleuchtung,  also  auch  vom  Grade  der  Erweiterung  der  Pupille,  worauf  ich 
schon  an  einem  anderen  Orte  aufmerksam  gemacht  habe*1*.  Auch  halte  man  über- 
haupt nicht  voreilig  eine  nicht  völlig  schwarze  Pupille  für  etwas  Krankhaftes.  Bei 
gesundem  Auge  und  gesundem  Gesichte  z.B.  alter  Menschen  findet  man  oft  die 
Pupille  grau,  wie  beim  anfangenden  grauen  Staare,  und  rauchichter  wie  bei  man- 
cher vollkommenen  Amaurose.  Wo  die  Pupille  wirklich  krankhaft  rauchicht  ist, 
gehört  es  dann  zur  specielleren  Untersuchung,  ob  die  Ursache  davon  in  der  Linse 
und  Linsenkapsel,  oder  im  Glaskörper,  oder  wirklich  im  Boden  des  Auges  liegt, 
und  so  Cataracta,  Glaukom  oder  anfangende  Amaurose  da  ist*'2*. 

§.  XXX.  Noch  ist  ein  Theil  zurück,  nämlich  die  Thränendrüse,  die 
nicht  selten  der  Hauptsitz  einer  Krankheit  ist,  bei  welcher  mancher  Arzt  nur  an 
den  Augapfel  denkt,  und  seine  übermässige  Flüssigkeit  oder  Trockenheit  von  jener 
Hauptquelle  richtig  abzuleiten  versäumt(3).  Man  achte  sehr  auf  die  Gegend,  wo  diese 
Drüse  liegt,  ob  in  ihr  der  Schmerz  fixirt  oder  am  heftigsten  ist;  ob  diese  Gegend 
für  Druck  besonders  empfindlich  ist;  ob  sich  wohl  hier  eine  Geschwulst  im  oberen 
Augenlide  hervordrängt  oder  gar  den  Augapfel  seitwärts  und  abwärts  schiebt. 
Dann  achte  man  auf  die  Menge  der  Thränen  und  schliesse  auf  ihre  Qualität  auch 
nach  der  Beschaflfenheit,  z.B.  Röthe,  Empfindlichkeit,  Zerätzung,  der  durch  sie  be- 
netzten Theile  mit  Einschluss  der  Nase,  deren  Affection  bei  der  sogenannten 
Ophthalmia  hnmida  sicher  oft  vorzüglich  erst  durch  jene  scharfen  Thränen  ent- 
steht, welche  durch  die  Thränenwege  zu  ihr  kamen. 

§.  XXXI.  Alle  bisherigen  Untersuchungen  (§§.  I  —  XXX.)  waren  ganz  eigent- 
lich Ophthalmo -skopie;  aber  obgleich  bei  weitem  die  meiste  Untersuchung  des 
Auges  mit  dem  Auge  geschehen  muss,  so  giebt  es  doch  noch  andere  Mittel  dersel- 
ben, z.B.  durch  den  Tastsinn  und  durch  Erforschung  der  Empfindung 
des     Kranken. 

§.  XXXII.  Den  Tastsinn  nehmen  wir  besonders  zu  Hülfe,  um  über  die 
Spannung  der  Augenhäute  zu  urtheilen,  ob  diese  das  Maass  überschreitet, 
den  Augapfel  fast  steinartig  anzufühlen  macht,  wie  z.B.  beim  Augen-Skirrh,  oder 
gespannt    und    hart,    wie   beim  Hydrops    oculi,    oder  ob   gegentheils   derselbe   sich 


1)  O  pht  h  alm  o  logisch  e  Beobachtungen, 
St.  1.  S.  96  u.  f. :  Erklärung  zweier  Neben- 
symptome des  schwarzen  Staars,  nämlich 
der  rauchichten   Pupille  etc. 

2)  Im  letzteren  Falle  hat  man  gewöhnlich  auch 
noch    zu    wenig    darauf  geachtet,      woher  denn   die 


Blässe  bestimmt  rührt,  ob  vom  Mangel  an  schwar- 
zem Pigmente,  oder  von  Verdickung  der  über  ihn» 
liegenden   Netzhaut. 

3)  A.Schmidt  machte  sich  um  diese  bis  da- 
hin vergessene  Partie  viel  Verdienst  durch  sein  Werk: 
üb.  d.  Krankhtn    d.  Thränenorgans.     Wien   1803. 
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schwammig,  lappig",  weich  anfühlt,  z.B.  bei  Atrophie,  manchen  Amaurosen.  Diese 
Untersuchung  ist  besonders  nöthig  anzustellen  bei  der  Amaurosis  und  den  Annähe- 
rungen zu  derselben,  und  bei  Schliessung  der  Pupille,  welche  der  Betrachtung  der 
Tiefe  des  Auges  im  Wege  ist.  Man  lässt  zu  diesem  Zwecke  die  Augenlider 
schliessen,  setzt  dann  die  Spitze  des  Zeige  -  und  Mittelfingers  auf  die  letzteren,  und 
drückt  abwechselnd  mit  dem  einen  und  dem  anderen  Finger,  als  wollte  man  Flu- 
ctuation  fühlen.  Ein  geübter  Blick  kann  dieses  Gefühl  meistens  schon  sehr  bestimmt 
voraus  verkünden.  —  Auch  Knoten,  Balggeschwülste  in  den  Augenlidern, 
am  Augapfel,  in  der  Augenhöhle,  in  der  Gegend  des  Thränensackes  erfordern  Un- 
tersuchung durch  Zufühlen. 

§.  XXXIII.  In  Hinsicht  des  Gemeingefühls  lasse  man  sich  bestimmt 
angeben,  ob  der  Kranke  Schmerzen  fühlt?  Wann  am  meisten,  ob  früh  Morgens, 
Abends,  Nachts,  nur  im  hellen  Lichte  u.s.w.?  Beim  Schliessen  des  Auges  oder 
beim  Oeffnen?  Wo  der  Sitz  derselben  ist?  Wie  ihre  Art,  stechend,  brennend,  span- 
nend, zusammenpressend,  klopfend,  juckend?  Dabei  ist  besonders  nöthig,  die  Weise, 
wie  der  Kranke  seine  Gefühle  äussert,  in  Anschlag  zu  bringen,  und  meistens 
drücken  sich  die  Kranken  über  Gefühle  am  und  im  Auge  sehr  lebhaft  und  ängst- 
lich aus. 

§.  XXXIV.  In  Hinsicht  des  Sehens  untersuche  man  ein  jedes  Auge  für 
sich.  Ist  das  Sehen  gestört  oder  aufgehoben?  Sieht  der  Kranke  Alles  zu  gross 
oder  zu  klein?  nur  halb?  doppelt?  mehrfach?  eckig?  das  Ruhende  in  Bewegung? 
die  Gegenstände  zu  hell  und  glänzend,  oder  zu  dunkel,  mit  einem  Regenbogen 
umgeben,  und  zwar  immer  oder  nur  bei  künstlicher  Erleuchtung  und  nur  wenn  er 
die  Augen  eine  Zeit  lang  ungeschlossen  erhielt.  Sieht  er  bei  der  ersten  Richtung 
des  Auges  auf  zumal  etwas  kleine  Objecte  gut,  und  verwirren  oder  verdunkeln  sie  sich 
alsdann  nach  und  nach?  Oder  werden  gegentheils,  bei  fortgesetzter  Anstrengung 
deutlich  zu  sehen,  die  Objecte  nach  und  nach  klarer?  Ist  die  Dauer  des  bestimmten 
Sehens  sehr  kurz?  Wie  ist  das  Sehen  in  den  verschiedenen  Tageszeiten?  Ist  es 
besser  bei  starkem  oder  bei  schwachem  Lichte?  indem  das  Auge  oder  indem  der 
Rücken  dem  Lichte  zugekehrt  ist?  In  welcher  Entfernung  ist  das  Sehen  am  deut- 
lichsten? und  hat  für  die  kleineren  Objecte  der  Raum  für  das  bestimmte  Sehen 
nur  eine  kleine  Extension?  Wie  verhält  sich  die  jetzige  Sehweite  gegen  die  frühere, 
während  der  Mensch  gesund  war?  Sieht  der  Kranke  die  Farben  bestimmt  und  mit 
Anderen  übereinstimmend?  Wo  nicht,  sieht  er  dann  die  Farbe  heller,  so  dass  er 
z.B.  Gelb  für  Weiss,  Weiss  für  farblosen  Glanz  hält,  wie  dies  bei  grosser  Gereizt- 
heit der  Netzhaut  vorkommt?  Oder  sieht  er  sie  gegentheils  dunkler,  so  dass  er 
z.  B.  Weiss  für  Gelb,  Gelb  für  Braun,  ein  dunkles  Roth,  auch  wohl  Blau  für 
Schwarz  hält,  wie  dies  bei  Stumpfheit  der  Nerventhätigkeit  der  Netzhaut  vorkommt*1*. 
Bei  den  Farben-Verwechselungen  vergesse  man  auch  nicht  die  seltenen  Fälle  von 
solchen  angeborenen  Idiosynkrasien  (Achromatopsie). 

i)   Vgl.    meine    Bemerkungen     über  die   Haupt-   I    Biologischen   Bibliothek   Bd.  II.  St.  3. 
arten   der  Amblyopie   und   Amaurose  in  der  Ophthal-   j 
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§.  XXXV.  Zuweilen  geben  Menschen  ihre  Empfindungen  überhaupt  und  be- 
sonders ihr  Sehvermögen  geflissentlich  unwahr  an,  behaupten  selbst  bei 
gesunden  Augen,  stockblind  zu  sein.  Am  häufigsten  findet  man  solche  Schelmerei 
bei  jungen  Burschen,  welche  mit  Gewalt  Soldaten  werden  sollen,  bei  Soldaten,  die 
ins  Feld  ziehen  sollen,  bei  Müssiggängern,  die  lange  in  Spitälern  und  sonstigen 
Versorgungsanstalten  ohne  Arbeit  leben  wollen,  im  geringeren  Grade  auch  wohl 
bei  schulscheuen  Knaben  und  wilden  oder  trägen  Mädchen,  die  für  ihre  Neigung 
zu  viel  stricken,  nähen,  sticken,  zeichnen  sollen.  Wo  völlige  Blindheit  ge- 
heuchelt wird,  kommt  man  bald  hinter  die  Wahrheit,  sobald  man  nur  mit  einem 
zweifelnden  Auge  sie  im  Stillen  beobachtet,  wie  sie  umhergehen  und,  ohne  zu  tasten, 
sich  an  fremden  Orten  leicht  finden  u.s.w.  Die  Hauptprobe  ist,  dass  man  sie  durch 
sichtbare  Objecte  zu  überraschen  sucht,  indem  man  z.B.  schnell,  aber  ohne  allgemeine 
starke  Bewegung  und  Lärm,  ohne  Wind  zu  machen,  ein  glänzendes  Object  aus  der 
Tasche  zieht,  mit  einem  Messer  oder  auch  nur  mit  dem  Finger  auf  ihr  Auge  los- 
zufahren den  Anlauf  nimmt,  unvermuthet  durch  einen  Spiegel  Licht  auf  das  Auge 
reflectiren  lässt  (welches  letztere  aber  auch  manchen  fast  Blinden  dennoch 
blendet  und  erschreckt,  daher  für  sich  allein  nicht  genug  beweiset),  u.dgl.  [Dem 
Nicht-Blinden  fehlen  die  dem  Blinden  meistens  gewöhnliche  gebückte  Haltung  des 
Körpers,  oder  die  fortwährend  gen  Himmel  gerichteten,  oder  gerade  aus  stierenden 
Augen,  und  dass  er  von  Demjenigen,  was  um  ihn  her  vorgeht,  gar  keine  Notiz 
nimmt.] 

§.  XXXVI.  Sehr  schwer  ist  es  aber  oft,  bei  fingirtem  nur  schwachem  Ge- 
sichte hinter  die  Wahrheit  zu  kommen,  zumal  wenn  diejenige  Schwäche  fingirt  wird, 
wobei  zwar  auch  kl  eine  Objecte,  jedoch  nur  auf  kurze  Dauer,  deutlich  gesehen  wer- 
den. Hier  ist  oft  lange  Beobachtung  nöthig,  zumal  wenn  z.B.  ein  Conscribirter  sich 
vorher  eingeübt  hat,  durch  eine  concave  Brille  lesen  zu  können,  die  man  ihm  aufsetzt, 
um  zu  prüfen,  ob  er  kurzsichtig  sei.  Die  Aussage  unparteiischer  Bekannter,  Lehrer, 
muss  oft  am  meisten  die  Sache  entscheiden. 

§.  XXXVII.  In  vielen  Fällen  ist  es  sehr  nöthig,  selbst  Versuche  mit 
dem  Kranken  anzustellen,  theils  um  von  dem  jetzigen  Zustande  sich  selbst  zu 
überzeugen  und  oft  auch  dem  Kranken  ihn  selbst  erst  zu  entwickeln,  theils  um  wei- 
terhin den  Fortgang  oder  Rückgang  der  Krankheit  richtig  schätzen  zu 
können.  Solche  Versuche  macht  man  z.B.  mit  Druck,  Schrift,  Puncten,  Kreuzen, 
Zahlen  von  verschiedener  Grösse,  die  mit  Tinte  auf  weissem  Papiere  oder  mit 
Kreide  auf  einer  schwarzen  Tafel  gezeichnet  sind  (Weiss  auf  schwarzem  Grunde 
wird  auch  von  sehr  wenig  sehenden  Augen  am  leichtesten  erkannt),  und  die  man 
dann  zur  Wiederholung  und  Vergleichung  der  Versuche  aufbewahrt.  —  Zu  den 
Versuchen  mit  Farben  hat  man,  wenn  nicht  verschiedentlich  gefärbte  Bänder 
oder  Papierstreifen,  doch  wohl  solche  Oblaten  bei  der  Hand.  —  Glänzende 
Objecte,  z.B.  Schlüssel,  Scheeren,  geben  ein  sehr  trügerisches  Maass,  indem  im 
Glänze  dieselben  dem  schwachen  Auge  oft  zu  undeutlich  werden  und  ohne  Glanz 
sie  wenig  Auffallendes    besitzen.      Manche    Erfahrungen    bei    am   Staare   Operirten 
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haben  mich  dies  gelehrt.  —  Auch  in  verschiedener  Entfernung  stelle  man  Versu- 
che an,  und  achte  auf  die  Dauer  des  deutlichen  Sehens  beim  Lesen  u.  dgl.  Man 
experimentire  vor  und  hinter  dem  Lichte:  die  Versuche  gelingen  am  besten,  wenn 
man  den  Kranken  zwischen  Licht  und  übject  stellt.  —  Was  der  Kranke  von  seiner 
Hand,  seiner  Kleidung  u.  dgl.  ihm  bekannten  Gegenständen  zu  sehen  angiebt,  ist 
sehr  täuschend,  indem  häufig  völlig  Blinde  diese  noch  zu  sehen  wähnen,  nicht 
bloss  weil  sie  sie  früher  immer  vor  Augen  hatten,  sondern  weil  sie  dieselben  auch  wäh- 
rend ihrer  Blindheit  beständig  befühlen.  —  Schatten  und  Licht  können 
sehr  viele  Blinde  unterscheiden,  z.  B.  diejenigen,  deren  Hornhäute  gänzlich  verdun- 
kelt sind,  durch  die  Sclerotica  hindurch. 

§.  XXXVIII.  Endlich  muss  man  bei  diesen  Untersuchungen  überhaupt  nicht 
versäumen,  das  eine  Auge  mit  dem  anderen  zu  vergleichen,  wobei  es  selbst  oft 
nöthig  ist,   das  eine  mit  einem  Tuche   oder  einer  Compresse  fest  zu  verschliessen. 

Anmerkung:  Man  vergesse  nicht,  dass  bei  diesem  ganzen  Aufsatze  es 
nicht  Zweck  war,  eine  einzelne,  bestimmte  Krankheitsform  zu  bezeichnen. 


Zweites  Kapitel. 
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Schriften. 

S,  die  in   der  allgemeinen   Literatur  Nr.  10  angegebenen. 

§.  XXXIX.  Alles,  was  auf  das  Ganze  wirkt,  wirkt  auch  auf  den  Theil; 
Avas  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  wirkt  auch  auf  das  Auge.  Ein  jedes  Heil- 
mittel, mag  es  hier  oder  dort  an  den  Körper  gebracht  werden,  kann  daher  ein 
Augenmittel  sein.  Gewöhnlich  versteht  man  aber  darunter  geradezu  auf 
das  Auge  selbst  angebrachte  Stoffe,  wenn  gleich  von  ihm  entfernt 
applicirte  Mittel  zuweilen  ungleich  wirksamer  sind  und  die  geschickte  Wahl  der 
Application  gerade  den  feinen  Augenarzt  beurkundet;  wo  z.B.  ein  Blasenpflaster 
angebracht  werden  soll,  ob  im  Nacken,  ob  am  Arme,  ob  auf  der  Brust,  ob  an  der 
Schläfe,  ob  hinter  dem  Ohre,  ist  bei  Augenkrankheiten  nicht  gleichgültig,  richtet 
sich  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  Auges;  durch  diese  feinere  Unter- 
scheidung ist  oft  der  eine  Augenarzt  glücklicher  mit  seiner  Behandlung,  als  der 
andere. 

So  wie  ferner  das  Auge  vermöge  seines  Baues  besonders  empfänglich  für  das 
Licht  ist,  eben  so  wirken  auch  andere  Einflüsse,  auch  Arzneikörper  auf  dasselbe 
anders,  in  anderem  Grade,  als  auf  Theile,  die  nicht  bloss  dem  Baue  nach,  sondern 
nach  ihren  Verhältnissen  von  Receptivität  und  Wirkungsvermögen  anders  construirt 
sind.  Nach  richtiger  Bestimmung  giebt  es  unläugbar  Specifica  localia 
und  so  auch     Specifica     ophthalmica. 

§.  XL.     Nächst  dem  Hirne  ist  das  Auge  derjenige  Theil,  in  dem  Receptivität, 
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Nervensubstanz  am  meisten  vorherrscht;  selbst  seine  Muskeln  sind  die  receptivsten, 
wiilkührlichsten,  sind  mit  ganz  eigentümlichen  Nerven  (oculi  motorius,  trochlea- 
ris  und  ahducens)  begabt.  Jeder  durchdringende  positive  Reiz  wirkt  ohne  weitere 
Beziehung  da  am  heftigsten  erregend,  wo  er  durch  die  grösste  Receptivität  die 
grösste  relative  Gewalt  erhält.  Daher  wirken  diese  alle,  Wein  und  Naphthen  z.B., 
besonders  stark  auf  die  Augen  und  deren  Muskeln  (Uebermaass  von  wasserstoffigen 
Mitteln,  z.B.  von  Wein,  bewirkt  für  einige  Zeit  starren  Blick,  Schielen). 

§.  XLI.  Alles,  was  besonders  Wirkungsvermögen,  Contraction,  Irritabilität 
potenzirt  und  ebenso  Receptivität,  Expansion,  Sensibilität  depotenzirt,  muss  diese 
Veränderungen  besonders  früh  und  stark  im  Auge  hervorbringen,  indem  solche  Sub- 
stanz im  Auge  die  Macht  der  Gefässhaut  über  die  der  Netzhaut,  im  Augenmuskel 
die  Macht  der  Muskelfaser  über  die  des  Nerven,  überhaupt  Energie  über  Receptivi- 
tät übermässig  erhebt,  um  so  mehr,  je  reinere  Receptivität  hier  herrschen  muss, 
wie  sie  in  der  Netzhaut  thront,  und  je  selbstständiger  in  diesem  Organe,  in  der 
Gefässhaut,  das  irritable  System  sich  ausgebildet  hat.  —  Daher  die  auffallende 
Wirkung  aller  besonders  kohlenstoffiger  Substanzen,  den  Augapfel  steif, 
die  Pupille  weit  und  das  Gesicht  trübe  zu  machen.  Von  der  Belladonna  ist  diese 
Wirkung  am  bekanntesten*1*;  wir  fanden  sie  aber  auch  mehr  oder  weniger  bei  man- 
chen anderen  Narcoticis,  z.  B.  bei  Datum  Stramonium,  Hyoscyam.us,  aber  die 
Wirksamkeit  auf  die  Pupille  nicht  bei  Laurocerasus,  Coniuml2\  Aconitum., 
Lactuca,  Digitalis,  Solanum.,  Nux  vomica{3),  Faba  Sancti  Ignatii,  Ledum, 
weshalb  das  principium  narcoticum,  und  mydriaticum  zweierlei  sind.  Auch  das 
Blei,  dieses  metallische  Narcoticum,  wirkt  so :  Blei-Vergiftung  bewirkt  Amaurosis, 
weite  Pupille,   Starrheit  der  Augen;   Zink   thut    dies  nur  in  viel  grösseren  Dosen. 

—  Aber  nicht  bloss  von  den  Narcoticis  kann  man  solche  Wirkung  wahrnehmen, 
sondern  auch  von  den  ätherischen  Mitteln,  z.B.  vom  Camphor;  eben  so 
auch  von  den  bitteren  Mitteln.  Die  letzteren  schwächen  das  Sehen  sehr. 
Schon  Tode  (4)  fand  dies  von  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der  Quassia. 
Oft  hat  man  Dasselbe  mehrere  Male  sehr  deutlich  wahrgenommen  nach  dem  fortge- 
setzten Gebrauche  stark  bitterer  Biere  und  nach  bitterem  ZichorienkafTee(5).  Die 
nahe  Verwandtschaft  des  Bitteren  mit  dem  Narkotischen  hat  sich  ja  überhaupt  so 
deutlich  gemacht,  dass  Manche  sich  dadurch  verleiten  Hessen,  ihr  scharf  abgeson- 
dertes Principium.  narcoticum  dem  amaro  versteckt    beigemischt     anzunehmen. 

—  Bei  genauerer  Beobachtung  wird  man  aber  auch  selbst  bei  diesen  Mitteln  wieder 
eine  Verschiedenheit  bemerken,   indem  nicht  alle  dieselben  Theile  des  Auges  gleich 


1)  Die  immer  osciUirende  Iris  des  Papagei  ge- 
horcht der  Belladonna  nicht. 

2)  [S.  jedoch  in  §.IV.  T  r  om  ms  d  orf  f '  s  Be- 
obachtung der  Wirkung  des   Coniin. 

3)  S.  jedoch  in  §.  IV.  Werneck's  Beobachtung 
der  Wirkung  des  Strychnin.  —  Nuac  vomica  sowohl 
wie  Conium  könnten  also,  wenn  diese  Beobachtun- 
gen durch  fernere  unterstützt  werden ,    Stoffe    sein, 


die  das  Mydriaticum  nur  in  sehr  geringer  Menge 
oder  von  schwacher  Kraft  enthalten,  welche  letztere 
erst  im  eigentümlichen  Stoffe  derselben,  gleichsam 
concentrirt,   deutlich  wird.j 

4)  Nöthiger  Unterricht  f.  Hypochondristcn.     Ko- 
penh.  1797.   S.  89. 

5)  Waitz    beobachtete,   dass   Kühe   nach  Zicho- 
rie»,  die  sie  gefressen,  blind   wurden. 

5* 
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stark  und  vorzugsweise  afficiren,  sondern  einige  mehr  das  Sehen,  andere  mehr  die 
Beweglichkeit  und  Spannung  der  Iris  und  der  Augenmuskeln  verändern.  Das 
Opium  z.B.  hat  meistens  den  Zustand  der  Retina  schon  sehr  verändert,  ehe  Iris 
und  Augenmuskeln  bedeutend  afficirt  sind,  hingegen  die  Belladonna  hat  mei- 
stens die  Unterwürfigkeit  der  Augenmuskeln  unter  den  Willen  und  den  Nerven,  so 
wie  die  Abhängigkeit  der  Iris  vom  Lichte,  schon  sehr  gemindert,  ehe  im  Sehen 
viel  mehr  Umänderung  vorgegangen  ist,  als  der  Erweiterung  des  Sehlochs  und  dem 
Krämpfe  in  den  Augenmuskeln  zugeschrieben  werden  kann.  Je  flüchtiger  das  Mittel, 
desto  mehr  scheint  seine  Richtung  gegen  den  Gefühlsnerv,  je  fixer,  desto  mehr 
gegen  den  Bewegungsnerv  zu  gehen,  und  das  ganz  fixe  Bittere  scheint  die  Retina 
vorzüglich  durch  die  Chorio'i'dea  zu  verändern  mit  seiner  langsameren,  aber  äusserst 
mächtigen  Kraft,  die  Thätigkeit  des  Systems  der  Blutgefässe  überhaupt  zu  ver- 
stärken. 

An  die  ätherischen  Mittel  schliessen  sich  von  der  anderen  Seite  die  Spirituosen 
an,  welche  als  noch  flüchtigere,  reiner  wassserstoffige  Substanzen  die  noch 
höheren  Punkte  des  sensiblen  Systems,  vorzüglich  das  Hirn,  besonders  afficiren, 
und  nur  in  grösseren  Dosen  der  Retina  oder  vollends  den  Augenmuskeln  hervor- 
stechend lästig  fallen.  Diese  Scala  wird  aber  durch  die  Individualität  des  Subjectes 
verschoben;'  nämlich  je  sensibler  dasselbe  überhaupt  oder  in  seinem  Sehorgane  ist, 
desto  mehr  wirken  die  Spirituosa  wie  Aetherea,  die  Aetherea  wie  Narcotica,  und 
die  Narcotica  wie  Amara. 

§.  XLII.  Auf  der  anderen  Seite  werden  nun  auch  die  entgegengesetzten  Ein- 
flüsse, welche  Receptivität,  Expansion,  Sensibilität  sehr  erhöhen,  iudem  sie  zugleich 
Wirkungsvermögen,  Contraction,  Irritabilität  vermindern,  gleichfalls  das  Auge  stark 
afficiren.  Bei  schwächenden  Leidenschaften,  Blutverlust*1*,  Hunger*2*  wird  dies 
sehr  auffallend. 

Von  Arznei körpern  mit  dieser  Tendenz  bemerkten  wir  es  weniger,  als 
bei  den  vorigen,  öfter  die  auffallendsten  Vergiftungszufälle  hervorbringenden  Sub- 
stanzen; jedoch  fehlt  es  nicht  ganz  an  vielleicht  hieher  passenden  Beobachtungen. 
Wicümann  und  Stieglitz  (3>  zogen  eine  alte  Beobachtung  von  Burggrave 
wieder  ans  Licht,  und  bestätigten  sie  durch  eigene  Erfahrung,  die  man  schon  am 
Lilie  ammoniaeale  machen  kann.  Dieser  sagte  nämlich  vom  Gummi  ammoniacum 
und  galbanuml®:  „singularis  est  laudatorum  gummatum  largkiscule  per  diem 
sumtorum,  effectus,  a  nemine,  quantum.  scio,  indicatus,  visum.  miro  quodam.  modo 
afficiettdi.  Circa  vesperam  assumeniibus  multis  videtur,  vel  quasi  aes  fusum 
et  fulgens  ob  oculos  versetur;  si  vero  ellychnium  accensum  forsan  aderit,  hoc 
m'ire  fulgentibus  coloribus  circumdatum,  apparet,  vel  aliis  spissa  nebula,  ititer- 
dum  ex  pulvere  per  acrem.  quasi  sparso  constans,  visum  obfuscat.      Post  ali- 


1)  Nach  sfarkem  Aderlasse,  Blutungen  nach  der 
Geburt  ist  Dunkelheit  vor  den  Augen  das  erste 
Symptom. 

2)  Während  des  Heisshungers  schwindet  das  Seh- 
vermögen, indem  ein  heller,  weisser  Schein  vor  den 


Augen   entsteht. 

3)  Hufeland's      Journ.    i.  d.  prakt.  Heilkde. 
Bd.  VIII. 

4)  T)e  aere,   aquis  et  locis  urbis  Francofurtanae. 
Francof.ad  Moen.  1751.  p.  110. 
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quot  vero  korarum  lapsum  haec  symptomata  sponte  Herum,  et  pcrfecte  ces- 
sant.UM  Obgleich  beide  Substanzen  auch  ein  ätherisches  Oel  geben,  so  neigen  sie 
sich  doch  sehr  zu  dem  stickstoffigen  Emp)rreuma ;  das  Ammoniacum  hat  viel  Schar- 
fes, selbst  Purgirendes.  Das  Ammoniacum  bringt  nach  meinen  öfteren  Beobachtun- 
gen auch  innerlich  angewandt  leicht  Hautausschläge  hervor,  wie  andere  scharfe 
Mittel,  und  in  allen  therapeutischen  Beziehungen  finden  wir  ihre  grosse  Verschie- 
denheit von  dem  Aetherischen,  indem  diese  Anthysterica  z.B.  den  Krampf  lösen, 
welchen  Camphor  nur  verstärkte.  —  Wollen  wir  Hahnemann's(2)  Versuchen 
Glauben  beimessen,  so  erregten  innerlich  genommene  Canthariden  einen  ,,scnsum 
mordacem,  in  oculis,  quasi  a  sale  culinari  insperso"  (p.57),  iunerlich  genomme- 
nes Capsicum  erregte  Augenentzündung  (p.  71),  Seidelbast  Verengerung  der  Pupille 
(p.  179).  Nach  Heise'  s  Versuchen  entsteht  diese  auch  durch  örtliche  Anwendung 
der  Nicotiana*3\  Semma  santonici  bewirken,  wenn  sie  im  Uebermaasse  genommen 
werden,  gleichfalls  Verengerung  der  Pupille  und  starre  Anspannung  der  Augen- 
muskeln. 

§.  XLIII.  Anderen  Mitteln  geben  wir  ihre  besondere  Richtung  auf  das  Seh- 
organ durch  das  Locale  ihrer  Anwendung,  als  1)  auf  die  ganze  Augen- 
gegend, 2)  besonders  auf  die  Gegend  des  Thränensackes,  3)  besonders  auf  die  Au- 
genlider, 4)  auf  die  innere  Fläche  des  Thränensackes,  5)  auf  die  Oberfläche  des 
Augapfels,  6)  in  seine  Tiefe,  wie  dem  Lichte,  der  Electricität,  dem  Galvanismus, 
7)  auf  die  innere  Nasenfläche. 

§.  XLIV.  Das  Licht  ist  in  manchen  Fällen  ein  wahres  Heilmittel  für  das 
Auge,  und  sicher  nicht  bloss,  weil  dies  ein  transparentes  Organ  ist,  sondern  auch, 
weil  es  dem  Lichte  verwandt,  weil  das  Licht  das  Element  des  Auges  ist. 

[Wir  wenden  dasselbe  in  verschiedenen  Graden  der  Stärke  und  Ausdehnung, 
ungetheilt  oder  als  farbiges  Licht  an,  die  Electricität,  den  Galvanismus, 
bald  für  sich,  bald  in  Verbindung  mit  der  Acupunctur,  in  verschiedener  Stärke  und 
Entwickelung,  die     Wärme,     trocken  oder  nass,  in  sehr  verschiedenen  Graden.] 

Die  ponderablen  Pharmaka  Avenden  wir  an  entweder  in  Gas-  oder 
D u n s t gestalt,  oder  in  flüssiger,  oder  in  Form  von  Breien,  von  Sal- 
ben, von  Emulsionen,  oder  in  trockener  Gestalt.  Diese  Formen 
der  Mittel  und  die  genannten  Anwendungsflächen  für  dieselben  sind 
die  Objecte  der  folgenden  Bemerkungen. 


1)  Burggrave  setzt  noch  hinzu:  „Anhaeedi- 
ctorum  gummatum  facultas  aliquid  nervis  inimicum 
signatI  an  ad  pur  gandos  oculos  forsan  dirigi  po- 
teritl  sit  problemaV"  Ein  Wink  für  die  Behandlung 
einer    Art  von  Amaurose! 

2)  S.  Hahne  mann  Fragmenta  de  vir  ib.  me- 
dicamentor.  positivis.    Lips.  1805. 

3)  Heise  D.i.  de  venenor.vegelab.  effectu  in 
oculos.  Co«.  1818.  8.  ;>.49.  —  Runge  (Neueste 
phytochem.  Entdeckgn   S.  SO)   räth,    sich  zur  Prüfung 


des  die  Pupille  verengernden  Sto  f  f  e  s 
besonders  der  Kaninchenaugen  zu  bedienen ,  deren 
Pupille  auch  im  stärksten  Lichte  sehr  weit  bleibt, 
so  wie  gegentheils  zur  Prüfung  des  die  Pupille 
erweiternden  Stoffes  der  Augen  der  jungen 
Katzen.  —  Beiden  Thierarten  soll  man  die  Stoffe 
mit  einem  Pinsel  ins  Auge  streichen.  —  Ich  frage 
an,  ob  wir  das  die  Pupille  verengernde  Prin- 
zip, als  Gegenstück  des  erweiternden  Mydriatici, 
nennen  wollen:  Myositicum,  hindeutend  auf 
myosis  pupillae'} 


3S 
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A.    Form    der    Mittel. 

§.  XLV.  1.  In  Dunstgestalt  können  nur  flüchtige  Substanzen  angewandt 
werden,  Spirituosa,  Aetherea,  Aethereo-empyreumatica,  Ammonia- 
calia,  und  die  verschiedenen  Gasarten.  Da  sich  der  Schleim  nicht  verflüch- 
tigt, haben  Dämpfe  von  schleimigen  Mitteln,  Althäa  u.dgl.,  keinen  besonderen  Nutzen. 

§.  XL  VI.  Viele  Arten,  wie  solche  Substanzen  angebracht  werden  können,  sind 
bekannt.  Man  lässt  von  den  stärkeren,  wie  z.  B.  vom  Ammonium,  von  Aethereis, 
Aethereo-spirituosis,  in  der  vorgehaltenen  warmen  Hand  einige 
Tropfen  gegen  die  Augen  verdunsten.  Von  den  schwächeren  lässt 
man  den  Dunst  der  warmen  Infusionen  gegen  das  Auge  steigen,  aus  einem  oben 
engen  Gefässe,  stärker  durch  das  Rohr  eines  auf  das  Gefäss  gestülpten 
Trichters,  bei  welcher  Art  zu  grosse  Hitze  und  besonders  auch  schnell  folgende 
Abkältung  zu  meiden  ist*1*.  Dass  durch  zu  heisse  Dämpfe  grauer  Staar  entstehen 
könne     (Brisseau),    ist  sehr  zu  bezweifeln. 

Manche  in  trockener  Gestalt  als  Kräuterkissen  vorgehängte  Mittel  wirken  auch 
nur  durch  diesen  Dunst:  besonders  wenn  sie  zu  Zeiten  erwärmt  werden;  nur  müs- 
sen sie  auch  wirklich  flüchtige  Stoffe  enthalten,  Aetherea  sein,  nicht  z.B.  Hyoscya- 
mus,  den  Manche  in  Kräuterkissen  angewandt  haben.  Eben  so  wirken  auch  vor- 
züglich die  Einreibungen  flüchtiger  Substanzen,  z.B.  des  Oleum 
cajeput®*  in  die  Gegend  der  Augen.  Unsicherer  und  schmutziger  Volksgebrauch 
ist,  dass  die  Wärterin  Myrrhe,  Camphor  und  ähnliche  Mittel  käut  und  dem  Kinde 
anhaucht,  oder  dass  die  Hausmutter  ihre  triefenden  Augen  über  dem  Kaffeetopfe 
für  die  Familie  erst  bähet,  ehe  sie  seinen  Gehalt  herumtheilt.  Wo  ich  an  das  Auge 
anhaltend  Camphordunst  bringen  will,  ohne  ihm  zugleich  das  Licht  ganz  zu  entzie- 
hen, lasse  ich  ein  doppeltes  Stückchen  Flor  mit  zwischengenähetem  Camphor  vor- 
hängen. Wo  die  Entziehung  des  Lichtes  erlaubt  oder  erforderlich  ist,  reibe  ich 
entweder  das  vorzuhängende  Kräuterkissen  mit  dem  Camphor,  oder  lege  ein  Stück- 
chen davon  in  eine  doppelte  vorzuhängende  Compresse.  [Ein  starkes,  aber  bald  ver- 
fliegendes Dunstbad  lässt  sich  dadurch  bereiten,  dass  man  spirituose  Mittel,  ätherische 
Oele  auf  eine  heisse  Tasse  oder  Blech  oder  in  ein  Glas  heissen  Wassers  schüttet.] 

Bei  einigen  hieher  gehörigen  Gesundbrunnen,  z.  B.  den  Schwefelquellen 
Aachens,  fand  ich  einen  zweckmässigen  Apparat,  der  aus  einer  blechernen  Röhre 
besteht,  die  auf  das  Dunstloch  passt  und  in  eine  Augenwanne  sich  endigt.  Einen 
ähnlichen  Apparat  bildete     Lefebure  <3J     zur   Anwendung   des      VVasserstoff- 


l)  [Schmalz  erhöhet  die  Wirkung  aromatischer 
Dunstbäder  durch  Electricität.  In  einer  gläsernen 
Retorte  werden  die  Species  mit  Wasser  überschüt- 
tet, so  dass  das  Gefäss  etwa  zu  einem  Drittheile 
angefüllt  ist.  Hierauf  wird  die  Retorte  mit  einem 
Korke  verschlossen,  durch  den  eine  Glasröhre  und 
ein  Messingdrath  hindurch  geht,  welcher  letztere 
bis  in  die  Mitte  der  Retorte  reicht.  Die  Retorte 
wird  dann  über  einer  Spirituslampe,  die  unter  einer 
durchlöcherten   Blechschcibe  steht,  bis   zur  Siedhitze 


erwärmt  und  so  wie  dies  geschehen ,  eine  Electri- 
sirmaschine  mit  dem  Drathe  verbunden.  Die  Däm- 
pfe sollen  nach  Schmalz,  wenn  die  Electrisir- 
maschine  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  stärker,  küh- 
ler und  wirksamer  sich  entwickeln.  (Laut  Jüng- 
k  e  ii  '  s  Berichte  in  dessen  Augenheilkunde,  2te  Aufl. 
S.946.)] 

2)  Dies  mittel  bringt   in  den  Augen  ein  Gefühl 
hervor,  als  sei   Sand   darin. 

3)  Uebcr  den  schwarzen  Staar  und  die  neu  ent- 
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gas  es  ab.  Man  kann  auch  das  Gas  in  einer  Blase  auffangen,  die  mit  einem 
Hahne  versehen  ist  und  in  einen  Schlauch  von  Blasenhaut  ausgeht,  dessen  äusserer 
Rand  durch  passliche  Fassung  und  einen  Wachskitt  an  den  Umfang  des  Auges 
anschliessend  gemacht  ist.  Auch  eine  Entbindungsflasche  kann  mit  diesem  Apparate 
verbunden  werden  (Gräfe*1*).  Ueberhaupt  wirken  jedoch  Gasarten  nur  bedeutend, 
wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  angewandt  werden. 

§.  XL VII.  2.  Augenwässer,  Collyria.  Um  festere  Substanzen  in  flüs- 
siger Form  anzuwenden,  bedienten  sich  die  älteren  Aerzte  besonders  als  Vehi- 
kels oft  a)  des  destillirten  Wassers  des  Augentrostes  (Euphra- 
sia),  den  dann  Habnemann  wieder  übermässig  gepriesen  hat,  der  Plantago 
und  ähnlicher  Pflanzen,  die  mit  Recht  längst  zurückgesetzt  sind.  Dem  Rosen- 
wasser ohne  Salz*2*  gab  man  nachher  die  Alleinherrschaft  so  sehr,  dass  Mancher 
wohl  niemals  ein  Augenwasser  ohne  dieses  verordnet  hat.  Rosenwasser  kann  aber 
auf  manche  Arzneimittel  zersetzend  einwirken,  z.  B.  auf  Mercurius  sublimatus 
corrosivus.  Auch  machte  ich  schon  früher  darauf  aufmerk sam*3*,  dass  man  hier 
sehr  mit  Unrecht  sich  auf  dieses  einzelne  destillirte  Wasser  beschränkte,  und  in 
vielen  Fällen  wird  man  statt  seiner  zweckmässiger  Aqua  Valerianae,  Foeniculi, 
Menthae  crisp.,  Menth  ae  pip.tChamom,illae,  und  selbst  Cinnamomi  anwenden,  nach 
denselben  Grundsätzen,  welche  in  der  Wahl  dieser  Mittel  überhaupt  leiten  müssen. 

Oft  ist  ein  solches  ätherisches  Wasser  schon  für  sich  allein  ein  Augen wasser. 
Soll  daher  das  Wasser  blos  Excipiens  sein,  so  bediene  man  sich  der  einfachen 
Aqua  fontana  destillata.  Zuweilen  wendet  man  auch  Wein  an.  Aeltere 
Aerzte  verschrieben  oft  Augenweine,  z.B.   Vitium  euphrasiae. 

§.  XLVIII.     In  manchen  Fällen  sind 

h)  Infusionen  zweckmässiger  als  die  destillirten  Wasser;  auch  übersehe 
man  nicht  den  Vorzug,  den  ein  Infusum  vinosum  zuweilen  vor  dem  aquoso  hat. 
Manchmal  sind 

c)  auch  Decocte  zu  machen.  Das  leitende  Princip  muss  dabei  sein,  ob  wir 
nur  flüchtige,  oder  zugleich  auch  fixere  Bestandtheile  des  Mittels  vor  uns  haben  und 


deckte  Heilart  desselben  mittelst  des  WasserstofFgas. 
Lpz.  1801.    Taf.  3. 

l)  a.a.O.  S.213  u.  die  Kupfertafel.  Gräfe 's 
Wachskitt  besteht  aus: 

fy     Cerae  albae  Unc.  2   Dr.  2 
Terebinth.  venet.   Dr.  2 
Olei  olivarnm  Dr.  14. 
Leni  calore  f.  I.  a.  emplastrnm.   S.  Wachskitt.   (Man- 
cher möchte   den  Terpenthin   wohl   nicht  vertragen.) 

[Jüngken  (Augenkrkhtn,  2te  Aufl.  S.  947.) 
rühmt  die  Anwendung  der  freien  Kohlensäure  sehr 
gegen  grosse  Reizbarkeit  der  Augen,  heftige  Licht- 
scheu, erethischen  Zustand  der  Augen  überhaupt. 
Er  bedient  sich  dazu  einer  mit  einem  Hahne  ver- 
sehenen Glasflasche,  in  der  das  Gas  entwickelt  wird. 
An  den  Hahn  wird  mit  einer  Schraube  ein  Schlauch 
aus  einem    Stücke    Darm    befestigt,    dessen    anderes 


Ende  mit  einem  ovalen  Ringe  versehen  ist,  der  ge- 
rade und  dicht  um  das"  Auge  herum  passen  muss. 
Das  kohlensaure  Gas  erregt  eine  angenehme,  warme 
und  sehr  behagliche  Empfindung.  Man  lässt  e9 
10  —  20  Minuten  lang  1-2  mal  täglich  gegen  das 
Auge  strömen,  dann  dasselbe  etwas  ruhen  und  der 
Luft  entziehen.  Unter  den  natürlichen  Gasbädern 
stellt  er  den  Kissinger  Soolquell  oben  an  bei  Kran- 
ken, die  nicht  an  Congestion  oder  Verstopfung  lei- 
den.] 

2)  Man  verschrieb  sonst  eine  AquaBosarum  sine 
säte,  weil  die  Apotheker  Salz  auf  die  Rosenblät- 
ter streueten,  um  sie  zu  fonserviren.  V\enn  zu  scharf 
gefeuert  wird,  so  könnten  allerdings  wohl  Theilchen 
vom   Salze   mechanisch   mit   übergetrieben   werden. 

3)  In  der  Ophthalmol.  ßibl.  ßd  I.  St.  1.  Hft  2. 
S.   199. 
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benutzen  wollen.  Die  meisten  Augenärzte  bedienen  sieb  bei  der  so  grossen  Ver- 
schiedenheit der  Fälle  zu  sehr  immer  derselben  Mittel,  und  vernachlässigen  höchst 
wirksame,  z.  B.  Millefolium.,  Salvia.  Um  tief  gelegene  Theile,  Eingeweide  der 
Brust  und  des  Bauchs,  zu  afficiren,  wählen  sie  oft  unter  einer  grösseren  Menge 
von  Arzneikörpern,  besonders  aus  dem  Pflanzenreiche,  als  hier,  wo  die  Mittel  das 
Organ  geradezu  treffen,  viel  kräftiger,  reiner,  unzersetzter,  als  im  Magen,  wirken, 
also  ihre  geringeren  Verschiedenheiten  weit  stärker  schon  auffallen  können. 

§.  XLIX.  Bei  den  Infusionen  und  Decocten  ist  besonders  darauf  zu  sehen, 
dass  sie  genau  colirt  werden,  zumal  wenn  sie  auf  den  Augapfel  selbst  gebracht 
werden  sollen,  damit  dieser  nicht  durch  groben  mechanischen  Reiz  leide.  —  Enthält 
das  Mittel  in  seiner  Auflösung  harzichte  Theile,  so  hüte  man  sich,  deshalb 
dem  Apotheker  ein  schlechtes  Coliren  vorzuwerfen.  Will  man  sie  aber  entfernt 
wissen,  so  schreibe  man  vor:  cola  post  refriyerationem,,  damit  sie  sich  vor  dem 
Filtriren  niederschlagen.  Durchaus  unauflösliche  Pulver  beizumengen,  ist,  so 
häufig  es  auch  die  Arzte  mit  den  Flores  Zinci  so  machen,  meistens  zu 
verwerfen. 

§.  L.  Den  Augenmittcln  in  wässeriger  Form  mischt  man  häufig  schlei- 
mige Theile  bei.  Wäre  der  Zweck,  wie  Manche  glauben,  die  Wirkung  des 
Mittels  lediglich  zu  mildern,  so  könnte  man  hierzu  einfacher  und  wohlfeiler  gelan- 
gen, wenn  man,  statt  einen  einhüllenden  Körper  hinzuzufügen,  nur  die  Quantität  des 
einzuhüllenden  verminderte.  Der  Zusatz  des  Schleimes  ist  aber  oft  nüthig,  um  das 
Mittel  in  sich  fester  zu  vereinigen  und  eben  so  das  Mittel  mit  dem  Auge,  um  es 
allmähliger  einwirkend  zu  machen. 

§.  LI.  Zu  diesem  Zwecke  werden  benutzt  Decocte  der  Radix  allhaeae 
(ungefähr  2  Drachmen  auf  6  Unzen  des  Decoctes),  Radix  und  Flores  malvae 
(2  Drachmen  auf  6  —  8  Unzen),  Semina  Uni  (1  bis  2  Drachmen  auf  8  —  10  Un- 
zen), Semina  cydoniorum,  (lScrupel  auf  8 — 10  Unzen).  Soll  das  Mittel  stark 
schleimig  werden,  so  muss  man  die  Dosen  jener  Substanzen,  die  hier  nach  von 
mir  eigens  angestellten  Versuchen  massig  angesetzt  sind,  verstärken.  Nach  von 
mir  angestellten  vergleichenden  Versuchen  nimmt  das  Infusodecoct  dieser  Mittel  in 
den  angegebenen  Dosen  so  zu:  Radix  althaeae,  Rad. malvae,  Semina  Uni,  Sem. 
cydoniorum,.  Die  Althaea  ist  am  wenigsten  rein  schleimig,  enthält  zugleich  ziem- 
lich viel  Bitteres.  Die  Sem.  Uni  haben  viel  Ol,  aber  zugleich  etwas  Scharfes. 
Der  Quittenschleim  (Mucilayo  sem,.  cydoniorum)  hingegen  ist  der  reinste.  Diese 
Substanzen  lässt  man  gleich  mit  abkochen  oder  infuudiren.  Wo  kein  Kochen  vor- 
genommen wird,  war  es  fast  allgemein  angenommen,  der  schon  bereiteten  Flüssig- 
keit Quittenschleim  hinzuzusetzen  (ungefähr  £  Unze  auf  4  —  6  Unzen  Wasser). 
Ich  bediene  mich  in  diesem  Falle  statt  des  Quittenschleims  des  ausgesuchten  ara- 
bischen Gummi's  (ungefähr  15  bis  20  Gran  auf  jede  Unze),  weil  sich  der 
Quittenschleim  leicht  in  der  Mitte  des  Glases  zusammenballt,  manche  andere  Sub- 
stanzen, z.B.  den  Bleizucker,  mitnimmt,  und  alsdann  ein  unkräftiges  Wasser  zum 
Gebrauche  zurücklässt.     Auch  jenes  Gummi  verhält   sich  zwar  bei  genauerer  Unter- 
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suchung  nicht  ganz  indifferent  gegen  metallische  Salze,  verändert  die  Mischung  aber 
sicher  weit  weniger  als  der  Quittenschleim.  —  Gummi  tragacanihae  erfordert  zu 
mühsame  und  langweilige  Bereitung,  und  wird  die  am  Quittenschleime  getadelte 
Eigenschaft  gleichfalls  haben.  —  Der  Milch,  Frauenmilch,  Kuhmilch,  bedient 
man  sich  in  dieser  Absicht  zuweilen,  doch  wird  sie  leicht  sauer,  ihre  Consistenz  ist 
sehr  verschieden,  und  mit  manchen  Mitteln  verträgt  sie  sich  nicht.  Manche  ist  leicht 
zu  fett,  z.B.  Kuhmilch;  die  durch  Bekümmerniss  wegen  der  Augenkrankheit  des 
Kindes  veränderte  Muttermilch  kann  auch  dem  Auge  schädlich  sein.  —  Lentin 
empfahl,  die  Augenwasser  mit  Schnitten  frischen  Kalbfleisches  aufzulegen, 
wobei  es  auch  wohl  auf  das  Einhüllende  vorzüglich  abgesehen  sein  mochte.  Aber 
diese  Substanz  zersetzt  vollends  mehrere  Mischungen,  ihre  Anschaffung  ist  Man- 
chem lästig  und  diese  Anwendungsart  derselben  ekelhaft.  (l)  Der  eingeweichte 
Fungus  sambuci  giebt  einen  schleimichten  Ueberschlag.  Die  Semina  psyllii  haben 
etwas  Scharfes,  die  Aepfel  (Borstorfe r)  etwas  Säuerliches,  die  Flores  sam- 
buci viel  Aetherisches;  Eigelb  und  Eiweiss  erhärten  zu  leicht  und  kleben 
zu  sehr  zusammen;  ein  Brei  von  Semmelkrumen  ist  manchmal  zweckmässig 
zum  Einhüllen,  z.B.  mit  Bleiwasser,  Quecksilber-Sublimat  gegeben. 

§.  LH.  Die  Art,  wie  diese  flüssigen  Augenmittel  appJicirt  werden,  hängt  zum 
Theil  von  dem  Orte  ab,  welchem  sie  applicirt  werden  sollen 
(s. XXIV. u.d.f.).  Hiervon  hängt  wiederum  die  auf  einmal  zu  verschreibende  Quan- 
titas  generalis  zum  Theil  ab.  Die  Mittel  dürfen  nicht  in  so  grosser  Quantität 
verschrieben  werden,  dass  sie  auf  mehrere  Wochen  hinreichen;  hierdurch  würde 
ihre  Qualität  sonst  am  Ende  höchst  verdorben  sein,  zumal  da  mit  dem  oft  schnell 
wechselnden  Zustande  auch  eine  Veränderung  des  Mittels  nöthig  ist.  Eine  schlechte 
Gewohnheit  war,  zu  jedem  Augenwasser,  welches  eingetropft  werden  sollte,  eine 
Unze  zu  verschreiben.  Enthält  es  Substanzen,  die  verfliegen  oder  verderben,  so 
schreibe  man  nur  eine  solche  Quantität  auf,  die  1,  2,  3  Tage  zureicht,  zumal  da 
die  Kosten  der  Bereitung  meistens  sehr  gering  sind.  Je  nachdem  das  Augenwasser 
seltener  oder  öfter  eingetröpfelt  werden  soll,  lasse  man  in  solchen  Fällen  nur  1  bis 
2  Quenten  auf  einmal  verfertigen.  Für  einige  starke  Substanzen,  z.  B.  Sublimat, 
gibt  dieses  zwar  einen  Bruch;  deshalb  lässt  Mancher,  um  z.B.  Einen  Gran  dessel- 
ben gehörig  zu  verdünnen,  6  Unzen  Wasser  zusetzen,  und  um  dieser  willen  wieder- 
um für  Tinct.thebaica  oder  andere  Mittel  den  Kranken  acht  Mal  so  viel  bezahlen, 
als  nöthig  ist.  Aber  in  nicht  müssigen  Apotheken  steht  eine  Sublimatsolution  schon 
bereit,  deren  Stärke  man  nur  zu  erfragen  oder  zu  bestimmen  braucht,  um  durch 
Angabe  der  Tropfenzahl  das  Mittel  im  kleinsten  Bruche  anwenden,  und,  was  oft 
sehr  nöthig  ist,  in  den  kleinsten  Progressionen  mit  ihm  steigen  zu  können.  Wollte 
man  etwa  die  Ungleichheit  der  Tropfen  an  Grösse  nach  der  Hand  des  Tropfenden 
und  der  Figur  des  Gefässes  hiergegen  geltend  machen,  so  antworte  ich  hierauf, 
dass   es   in   einer    beschäftigten  Apotheke   auch      ohne     Vorschrift    und   am   Ende 

l)  Hinter   die    Ohren     wiederholt    gelegt,     wirkt    I    leicht   auch   auf  die   Augenlider  zu    reizend    wirken, 
es   wie   ein    Bubefaciens    (Wedekind),    kann   also   | 
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selbst  wohl  gegen  ausdrückliche  Vorschrift  so  gemacht  werden  wird;  dass  es 
hier  also  bloss  gilt,  Nutzen  von  dieser  Apothekersitte  zu  ziehen,  die  schwer  abzuän- 
dern sein  würde  und  bei  einiger  Vorsicht  auch  ganz  zulässig  ist. 

Soll  die  ganze  Augengegend  mit  der  Flüssigkeit  befeuchtet  oder  eine  damit 
durchnässte  Compresse  aufgelegt  werden,  so  verschreibe  mau  auf  einmal  eine  halbe 
bis  eine  Unze  und,  nach  Umständen,  mehr. 

Der  Kranke  muss  angewiesen  werden,  das  Augenwasser  vor  dem  Gebrauche 
tüchtig  zu  schütteln,  besonders  wenn  es  flüchtige,  oben  auf  schwimmende,  oder  un- 
aufgelöste, schwere  Stoffe  enthält. 

§.  LIII.  Als  3.  Breiumschläge,  die,  wegen  ihrer  rohen,  schweren  Mas- 
sen nur  bei  Krankheiten  der  Augenlider  und  der  Umgebung  des  Auges  angewandt 
werden,  fordern  die  meisten  Substanzen  einen  bindenden  Zusatz,  wozu  alle  oben 
(LI.)  angegebene  schleimige  Mittel,  ausser  ihnen  aber  auch  die  Semmel krume 
(mica  panis  albi),  benutzt  werden  künnem  Andere  haben  selbst  des  Schleimich ten 
genug  in  sich,  und  sehr  oft  bedarf  es  hierbei  auch  keines  anderen  bindenden  Zu- 
satzes, als  —  des  Stückchen  Linnens,  worin  man  das  Mittel,  z.B.  reine  Herba 
Menthae,  auffasst.  Metallische  Mittel,  z.B.  Bleiwasser,  wenn  sie  in  Breigestalt 
angewandt  werden  sollen,  mischt  man  am  besten  mit  Semmelkrumen.  Bei  Pflanzen- 
substanzen achte  man  darauf,  dass  sie  nicht  durch  grosse  Stengel  mechanisch  ver- 
letzen, eben  so  aber  auch  nicht  in  zu  sehr  verkleinerten  Stücken  das  Linnen  durch- 
dringen. Auch  packe  man  nie  eine  durch  Schwere  belästigende  Quantität  auf.  Das 
Linnen  sei  fein,  nicht  gesteift,  rein,  weiss,  un durchlöchert,  nicht  bei  Steinkohlen- 
dampf getrocknet  oder  gewärmt,  nicht  durch  Ofenschwärze  verunreinigt,  nicht  neu,  son- 
dern schon  gewaschen,  nicht  Drell,  und  auf  das  Auge  komme  nur  eine  einfache  Lage 
desselben.  Häufig  kann  man  sich  einer  bequemeren  Form  als  der  der  eigentlichen 
Breiumschläge  bedienen,  indem  man  nämlich  einige  durchnähete  Kräuterkissen  ver- 
fertigen, in  Wasser  infundiren  oder  einmal  aufwallen  lässt,  und  sie  wechselsweise 
wieder  in  ihm  erwärmt  und  etwas  ausgepresst  auflegt.  Muss  der  Kranke  sich  seine 
Umschläge  oder  Fomente  selbst  erwärmen,  so  kann  er  dabei  seine  Augen  vor 
Glanz  und  Kohlendampf  schützen,  wenn  er  es  in  einem  dichten  Sacke  mit  erhitztem 
Sande  thut,  in  welchen  eine  Grube  gedrückt  und  ein  Schälchen  gesetzt  ist  (Gräfe). 
Dies  ist  besser,  als  was  Gräfe  auch  vorschlägt,  nämlich  einen  Beutel  mit  Brei 
voll  zu  stopfen,  zuzubinden,  öfter  durch  die  offene  Ecke  desselben  frischen  Brei 
hineinzuthun,  und  ihn  mit  einem  Paar  Bänder  vorzubinden.  In  einem  solchen  Beu- 
tel sackt  sich  die  Masse  zu  sehr. 

§.  LIV.  4.  In  fettiger  Gestalt,  als  Salben,  werden  vorzüglich  diejeni- 
gen Substanzen  angewandt,  welche  nicht  in  Dunstgestalt  wirken,  und  selbst  nicht 
in  eine  wässerige  oder  geistige  Auflösung  gebracht  werden  können  (XLIX.); 
aber  auch  bei  solchen  Mitteln,  die  nicht  zu  dieser  Form  zwingen,  wie  z.B.  Opium, 
Camphor,  ist  sie  nicht  selten  den  anderen  vorzuziehen,  um  ihre  Wirkung  allmähliger 
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und  anhaltender  eindringend  zu  machen.  (1)  Auch  giebt  es  Augen,  die  diese  Form 
besser  vertragen. 

§.  LV.  Die  gebräuchlichsten  Excipientia  sind  frische  ungesalzene 
Butter  und  Schweineschmalz.  Wo  es  unmittelbare  Berührung  eines  so 
zarten  Theiles  gilt,  wie  das  Auge,  muss  die  Wahl  bedächtiger  sein,  als  wenn  man 
etwa  nur  für  ein  altes  Fussgeschwür  eine  Salbe  componiren  will.  Die  Butter  wird 
leichter  ranzig  als  das  Schweineschmalz,  dagegen  ist  das  letztere,  zumal  im  Som- 
mer, noch  weniger  consistent  als  die  Butter,  und  lässt  deshalb  noch  leichter  schwere 
Substanzen,  z.B.  Quecksilberpräcipitate,  Bleiweiss,  niedersinken,  so  dass  der  obere 
Theil  der  Salbe  zu  schwach,  der  untere  zu  stark  wird,  ohne  einen  Fehler  des  Apo- 
thekers *2),  und  eben  so  lässt  es  noch  leichter  flüchtige  Körper,  z.B.  den  Camphor, 
entweichen.  Sollen  viele  feste  Körper,  z.B.  Zinkblüthen  in  grosser  Quantität, 
beigemischt  werden,  so  nimmt  diese  wiederum  das  Schweineschmalz  besser  auf. 

§.  LVI.  Aus  dem  Obigen  (LV.)  erhellt,  dass  in  vielen  Fällen  beide  vorige 
Substanzen  nicht  die  passlichsten  sind,  indem  es  einer  festeren  Consistenz  bedarf. 
Diese  giebt  das  weisse  Wachs,  und  eine  Mischung  von  ihm  mit  ausge- 
presstem  Mandelöle  ist  vorzüglich.  Das  Verhältniss  beider  zu  einander  muss 
nach  der  Quantität  und  Qualität  der  beizumischenden  Arzneikörper  bestimmt  werden, 
auch  nehme  man  dabei  etwas  Rücksicht  auf  die  wärmere  oder  kältere  Jahrszeit,  und 
ob  sich  die  Salbe  längere  oder  kürzere  Zeit  ungeändert  erhalten  muss.  Das  mitt- 
lere Verhältniss  ist  1  Theil  Wachs  zu  2  Theilen  Mandelöl.  Will  man  viel 
Pulver,  z.B.  von  den  Flures  Zinci,  nehmen,  so  nehme  man  zum  Excipiens  etwas 
mehr  Ol.  In  Göttingen  habe  ich  jene  Mischung  als  mein  Unguentum 
simplex  officinell  gemacht.  Weniger  gut  ist  das  officinelle  Unguentum 
simplex  Ph.  Hannov.,  aus  13  Theilen  Oleum  olivarum  und  6  Theilen 
Cera  alba  bestehend. 

Will  man  statt  des  Öles  Butter  nehmen,  so  ist  das  Verhältniss  der  Cera 
alba  zum  Butyrum  recens  insulsum,  wie  1  :  6. 

§.  LVII.  Die  Cacaobutter  empfiehlt  sich  zu  diesem  Gebrauche  unter  allen 
fetten  Ölen  am  meisten,  und  verdient  in  mehrerem  Gebrauche  zu  sein,  da  sie  sich 
sehr  lange  unverdorben  erhält,  zumal  wenn  sie  durch  Auspressen  und  nicht  durch 
Kochen  bereitet  ist.  Mönch  fand  die  ausgepresste  nach  17  Jahren  noch  unverän- 
dert. Um  sie  völlig  rein  zu  erhalten,  muss  sie  aber  noch  eigens  gereinigt  werden. 
Für  sich  ist  sie  zu  hart:  eine  in  den  mittleren  Fällen  taugliche  Consistenz  bekommt 
sie  durch  den  Zusatz  von  ungefähr  der  Hälfte  oder  etwas  mehr  frischen  Mandelöls, 
und    diese  Mischung  hält   sich   viele  Monate  unverdorben. 

§.  LVIH.  Wo  man  flüssige  fette  Öle  in  Salbengestalt  anwenden  will, 
z.B.   Oleum  Hyoscyami  infusum,,   giebt  man  ihnen  durch  den  Zusatz  von  Wachs 


l)  [Wegen  dieser  kräftigen  Wirkung  lässt  man 
Salben  auch  nicht  so  häufig  anwenden  ,  als  andere 
Formen  der  Augenmittel,  in  der  Regel  nur  l-2mal 
täglich.] 


2)  Fehlerhaft  ist  es,  wenn  dieser  zu  dem  «er- 
lassenen Fette  die  schweren  Substanzen  bequem 
mischt.  v 
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oder  Cacaobutter  festere  Consistenz.  Bei  manchen  Pflanzen  muss  man,  wenn  man 
sie  als  Salben  anwenden  will,  diese  infundirten  fetten  Öle  in  Gebrauch 
ziehen,  weil  sich  die  wässerigen  Extracte,  z.B.  des  Bilsenkrautes,  dem  Fette,  we- 
nigstens ohne  Eigelb,  nicht  ordentlich  beimischen  lassen.  Ich  nehme  dann  einen 
Scrupel  Butyrum  cacao  auf  zwei  Scrupel  Pflanzenöl.  Kommt  viel  pulverige  Sub- 
stanz dazu,  so  nehme  ich  mehr  Ol. 

Ueberhaupt  möchte  es  aber  wohl  in  manchen  Fällen  nicht  gleichgültig  sein,  ob 
man  ein  thierisches  Fett  oder  ein  fettes  Pflanzenöl  anwendet.  Mir  selbst 
sind  schon  Fälle  vorgekommen,  wo  das  Mandelöl  vertragen  wurde,  aber  kein  rein- 
stes thierisches  Fett:  besonders  war  dies  bei  sehr  skrofulösen  Kindern  und  bei 
bejahrten  Personen  der  Fall. 

§.  LIX.  Um  etwas  Salbenähnliches  hervorzubringen,  bedient  man  sich  auch 
wohl  des  Alhumen  und  Vitellum,  ovi;  doch  belästigen  diese  leicht,  indem 
sie  sich  an  den  Augenwimpern  erhärten.  In  seltenen  Fällen  hat  man  sich  auch 
wohl  des  Honigs  bedient,  der  aber  am  wenigsten  ein  reines,  sich  indifferent 
zum  Organismus  verhaltendes  Excipiens  abgiebt,  sehr  leicht  verdirbt,  und  im  Som- 
mer die  Fliegen  anlockt.  [In  die  Schläfe,  Augenbraune,  Wange  lässt  man  zuweilen 
mit  des  Kranken  eigenem  Speichel  zu  einem  Brei  gemachtes  Pulver,  z.B.  von 
Opium,,  Mercur.  solub.  Hahnem.  u.  a.  des  Abends  einreiben:  einige  nehmen  auch 
Mucilago  s emimim.  cydoniomm.  oder  Gummi  arabicum  als  Excipiens.] 

§.  LX.  Die  Gedankenlosigkeit  und  Eilfertigkeit  in  der  Apotheke  macht  es 
sehr  oft  rathsam,  ein  misce  ejoactissime  ausdrücklich  vorzuschreiben,  zumal  wo 
scharfe  Substanzen,  Quecksilberniederschlag,  Spiessglanzbutter  u.  dergl.  in  der  Mischung 
sind.  Man  überzeuge  sich  auch  selbst  davon,  dass  die  Salbe  keine  Körner  ent- 
hält, durch  Zerreiben  einer  kleinen  Menge  zwischen  den  Fingern.  Auch  mache  man 
seinen  Apotheker  darauf  aufmerksam,  die  Kruke  erst  genau  zu  untersuchen,  ehe 
er  die  Salbe  hinein thut,  da  sich  sonst,  wie  ich  schon  mehrere  Male  mit  Verdruss 
bemerkt  habe,  vom  Boden  derselben  abgesprungene  Stückchen  ihr  beimengen  und 
sehr  nachtheilig  auf  das  Auge  wirken  können.  Kleine  glattere  Büchschen  von  Ser- 
pentinstein, die  doch  nicht  sehr  kostbar  sind,  könnten  bei  Bemittelten,  zumal  wenn 
sie  länger  Salben  gebrauchen,  öfter  dazu  genommen  werden. 

§.  LXI.  Die  Quant  itas  generalis  jeder  Augensalbe  setzte  der  Schlendrian 
zu  1  Unze  an,  und  klagte  dann  wohl  über  das  Ranzigwerden  der  Salbe,  wenn 
sie  in  dieser  Quantität  mehrere  Monate  vorhielt.  Soll  sie  bloss  auf  die  Augenlid- 
ränder oder  auf  den  Augapfel  gebracht  werden,  so  verschreibe  man  nicht  über 
1  bis  2  Drachmen  auf  Einmal,  und  soll  sie  im  grösseren  Umfange  aufgestrichen 
werden,  nicht  über  2  bis  4  Drachmen. 

§.  LXTI.  5.  In  Form  der  Emulsion  wende  ich  die  Arzneimittel  dann  an, 
wenn  die  Augen  weder  Fett,  noch  das  ausgepresste,  reine  Pflanzenöl  ertragen  und 
die  reine  flüssige  Form  für  den  Zweck  nicht  lange  genug  haften  würde,  z.B.  bei 
Psorophthalmia.  Ich  lasse  dann  von  2  Drachmen  Amygdalae  dulces  (auch  ama- 
rae)  excoriicatae   mit  s.q.  At/uae  fönt  an  ae   eine  Emulsion  von  2  Unzen   bereiten 
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und  setze  zu  dieser  die  geeigneten  flüssigen  Mittel  hinzu. 

§.  LXIII.  6.  Wenn  man  ja  einmal  in  trockener  Pulvergestalt  Mittel 
auf  den  Augapfel  bringen  will,  so  muss  das  Pulver  wenigstens  das  feinste  Alkohol 
sein.  Wenn  aber  trockene  Pulver  bloss  ihrer  sich  verflüchtigenden  Theile  wegen 
angewandt  werden  (XL VI.),  alsdann  ist  dies  nicht  nöthig. 

Sind   es     mehrere     Pulver,    so    müssen   sie     exaciissime     mit   einander 


gemengt  werden. 


Nachdem    der  durch   sie  hervorgebrachte    bedeutende  Reiz  ver- 


schwunden ist,  reinigt  man  das  Auge  durch  Auswaschen  mit  lauer  Milch. 


B. 


Anwendungsfläche. 


§.  LXIV.  Zuweilen  muss  1)  die  ganze  Augengegend  im  grösse- 
ren Umfange  mit  den  Mitteln  in  Anspruch  geuommen  werden,  und  hierzu  giebt 
es  verschiedene  Wege.  Der  gewöhnlichste  ist,  dass  man  die  Mittel  in  flüssiger 
Gestalt  als  Fomen tationen  mit  vier-  bis  achtfachen  Compressen  von  feiner, 
reiner  Leinwand  und  solcher  Grösse,  dass  sie,  um  das  Auge  nicht  zu  sehr  zu 
drücken,  über  die  Orbitalränder  reichen,  auflegt,  oder  mit  noch  genauer  anschliessen- 
den Bauschen  Charpie,  oder  als  Kataplasma  auflegt.  Gewöhnlich 
lege  ich  dann  noch  ein  Stück  Wachstaffent  oder  feine  Wachsleinwand  über,  um  die 
weitere  Verbreitung  der  Nässe  zu  verhüten,  und  über  dieses  erst  den  befestigenden 
Verband. (1*  Dabei  ist  Aufmerksamkeit  darauf  zu  verwenden,  dass  der  Ueberschlag 
nicht  trocken  werde,  wodurch  er,  statt  nützlich  zu  sein,  leicht  mechanisch  schaden 
könnte;  eben  so,  wenn  die  Umschläge  warm  sein  sollen.  Beides  macht  in  der  Re- 
gel nöthig,  sie  während  der  Nachtzeit  auszusetzen,  so  wie  dies  auch  zuweilen 
abwechselnd  bei  Tage  geschehen  muss,  um  dem  Auge  das  Licht  nicht  ganz  zu  ent- 
ziehen. Es  muss  alsdann  die  Gegend  gut  getrocknet  sein,  und  wenn  warme  Ueber- 
schläge  angewandt  sind,  ist  es  gut,  das  Auge  nicht  gleich  ganz  frei  zu  lassen,  son- 
dern dasselbe  auf  einige  Zeit  durch  einen  trockenen  Verband  erst  noch  etwas  wär- 
mer zu  halten.  —  Ist  viel  Ausfluss  aus  dem  Auge  vorhanden,  so  muss  oft  reine 
Leinwand  genommen  werden. 

Manche  bedienen  sich  zum  Bähen  auch  des  Badeschwammes.  Man  rieche 
aber  nur  an  den  reinsten,  ausgekochten  Badeschwamm,  und  man  wird  finden,  dass 
er  kein  reines  Excipiens  abgiebt.  Dasselbe  gilt  noch  mehr  von  dem  mit  Salzsäure 
gebleichten. 

So  wie  nicht  jede  Entzündung  überhaupt  nasse  Umschläge  verträgt,  so  auch 
nicht  jede  Augenentzündung,  zumal  nicht  kalte  und  nicht  tagelang  fortgesetzte. 


l)  [Es  ist  sehr  nöthig,  dass  die  Compresse  oder 
Charpie  nicht  zu  fest  aufliege,  besonders  wenn  sie 
stark  angefeuchtet  wurde,  was  aucli  leicht  Erkäl- 
tung bewirken  kann.  Ein  sehr  empfindliches  Auge 
darf  durch  sie  nur  oben  berührt  werden;  sie  muss 
daher  vor  einem  solchen  herunter  hängen,  nicht 
auf  das  Auge  gebunden  werden.  Die  Com- 
pressie  darf  ferner  keine  dicken  Näthe  haben,  nicht 
gestärkt  sein,     nicht   ankleben    durch    Beschmutzung 


mit  Augenschleim  oder  das  Arzneimittel  selbst.  (Mit 
einem  Kataplasma,  welches  am  leichtesten  anklebt, 
kann  man  zur  Vorsicht  etwas  Oel  mischen.)  Durch 
solche  Schädlichkeiten  und  den  öfteren  Gebrauch 
dürfen  die  Compressen  ferner  nicht  hart  werden. 
Manche  Augenentzündung  wird  durch  Vernachlässi- 
gung dieser,  anscheinend  geringfügigen,  Dingo 
sehr  hartnäckig.] 
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§.  LXV.  Sollen  wässerige  oder  spirituöse  Mittel  weniger  anhaltend  auf  diese 
Gegend  wirken,  so  geschieht  es  durch,  öfteres  oder  selteneres,  Waschen  dersel- 
ben, wonach  aber  immer  der  Theil  sorgfältig,  jedoch  meistens  ohne  Reibung,  abge- 
trocknet werden  muss,  wenn  man  nicht  etwa  eine  bedeutende  Abkühlung  beabsich- 
tigen sollte. 

§.  LXVI.  Sollen  diese  Mittel  mit  mehr  mechanischer  Gewalt  wirken,  oder  in 
einem  schnelleren  Wechsel  mit  immer  neuen  Portionen,  besonders  wo  stärkere  Ab- 
kältung  entstehen  soll,  oder  um  anhaltend  die  Theile  gleichsam  zu  überraschen,  so 
dient  hierzu  das  öftere  einfache  Gegensprengen  oder  Begiessen  und  voll- 
kommener die    Douche  (1J  oder  das     Spritzbad. 

Beer  gab  *2*  die  Beschreibung  und  Abbildung  einer  ihm  von  Sallaba  mitge- 
teilten, und  von  Beer  zur  Verstärkung  der  Kälte  für  nöthige  Fälle  noch  mit 
einem  Eisbehälter  versehenen  Maschine,  welche  massig  wirkt.  Sie  besteht  aus 
einem  runden,  blechernen  Kasten  von  ungefähr  einem  Fuss  im  Durchmesser,  mit 
einem  Deckel,  der  an  dem  Kasten  fest  gemacht  werden  kann,  so,  dass  er  sich, 
vermittelst  eines  oben  in  der  Mitte  des  Deckels  befindlichen  Ohres,  durch  das  ein 
Band  gezogen  wird,  an  der  Wand  aufhängen  lässt  und  auf  diese  Weise  die  ganze 
Maschine  schwebend  tragen  kann.  Der  Kasten  selbst  hat  einen  doppelten  Raum. 
Der  innere  Raum  wird  mit  dem  Wasser,  der  äussere,  um  jenen  herumlau- 
fende wird  nöthigen  Falls  mit  Eis  angefüllt.  Der  innere  Raum  läuft  unten 
kegelförmig  in  eine  blecherne  Röhre  aus,  die  oben  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser 
hat.  Diese  Röhre  reicht  etwa  4  Fuss  lang  gerade  nach  unten  hinab,  krümmt  sich 
dann,  allmählig  enger  werdend,  in  die  Höhe,  und  endigt  mit  einer  fein  auslaufenden 
Spitze. 

Ist  der  Kasten  gefüllt  und  aufgehangen,  so  spritzt  durch  die  eigene  Schwere 
das  Wasser  aus  der  Spitze  der  Röhre,  wie  aus  einem  Springbrunnen,  hervor,  so- 
bald ein  etwas  oberhalb  der  Krümmung  angebrachter  Hahn  aufgedrehet  worden  ist. 
Ueber  den  hervorspritzenden  Strahl  muss  der  Kranke  nun  mit  gebücktem  Kopfe 
das  Auge  halten.  Unter  die  Röhre  wird  ein  Gefäss  gestellt,  zum  Auffangen  des 
wieder  herabfallenden  Wasserstrahles. 

Diese  Maschine  ist  aber  sehr  gross,  schwerfällig,  unbequem  aufzustellen,  und 
benetzt  leicht  Kranken  und  Zimmer. 

Eine  von  mir  erfundene  Augendouche  (s.Fig.  1.)  ist  weit  kräftiger  und  doch 
in  ihrer  Kraft  |mehr  bestimmbar,  macht  weniger  Unannehmlichkeit  durch  Benetzung 
der  Kleider   und  des  Zimmers,  füllt  sich  immer   wieder  von  selbst  mit  einer  und 


l)  Selbst  von  Badeärzten,  welche  jährlich  so 
viel  Gutes  durch  die  Douche  bewirken,  bin  ich 
über  den  Ursprung  des  Wortes  Douche  befragt 
worden,  und  in  Schriften  kommt  zuweilen  das  Wort 
tuschen  vor,  in  der  Voraussetzung,  es  stamme 
ab  von  dem  französischen  Worte:  1  ou  eher.  Das 
Wort  kam  aber  aus  dem  Italienischen  her:  „Doc- 
«is"  (sagt  das  Vocabulario  degli  Accademici 
deltaCrutca.    Tomoll.   Napoli  1746.)  „Canoletto  di 


terra  cotta ,  di  legno  o  d'altra  materia,  per  lo 
quäle  si  fa  correre  unitamenle  Vacqua.il  So  kommt 
das  Wort  auch  schon  vor  in  Dante's  Inferno. 
Unstreitig  stammt  es  vom  Lateinischen  dueere  ab, 
wo  wir  im  aquaeducius  also  den  Ursprung 
von     In     douche    finden. 

2)  In  Arnemann'»  Magaz.  f.  d.  Wundarzneik. 
ßd  II.  St.  1.  Taf.2.  und  Beer's  Pflege  d.Mgen. 
Fig.  I   u.  2. 


Pharmakologisches    Formular 


47 


derselben  Menge  Flüssigkeit,  weshalb  man  dem  Wasser  mit  geringeren  Kosten 
aromatische  und  spirituose  Mittel  zusetzen,  auch  Mineralwässer  statt 
des  Brunnenwassers  nehmen  kann,  die  man  dann  zu  wiederholten  Malen  benutzt, 
giebt  wegen  ihres  Windkessels  einen  ununterbrochenen  Strahl,  ist  klein,  sehr 
bequem  und  sehr  transportabel.  —  Das  Wasser,  welches  gegen  das  Auge  gespritzt 
werden  soll,  wird  in  ein  Waschbecken  mit  flachem  Boden  geschüttet,  in  dieses  die 
Maschine  hineingestellt,  das  Auge  über  das  Rohr  gehalten,  und  nun  der  Stempel 
aufgezogen,  dann  niedergedrückt.  Ein  einmaliger  Druck  treibt  den  Strahl  mit  be- 
deutender Kraft  und  so  nachhaltig  in  die  Höhe,  dass  man  ihn  erst  nach  geraumer 
Zeit  zu  wiederholen  nöthig  hat  und  dennoch  der  Strahl  ununterbrochen  in  derselben 
Höhe  herausgetrieben  wird.*1* 

Die  mildeste  Anwendung  ist  diejenige  durch  das  siebförmige  Plättchen 
(Fig.  5.);  stärker  wirkt  sie  durch  das  gerade  Röhrchen  (Fig.  1,  a.b.),  etwas 
gelinder  durch  das  gekrümmte  (Fig.  6.),  wobei  man  sich  der  Douche  sitzend  be- 
dienen kann,  während  man  ein  Tuch  unter  dem  Kinne  ausspannt  und  über  einem 
Becken  den  Kopf  hält.  Sollen  die  einfachen  Röhrchen  weniger  scharf  und  ste- 
chend wirken,  so  kann  man  einen  Kopf  mit  etwas  weiterer  Oeffnung  aufschrauben, 
und  durch  die  grössere  oder  geringere,  langsam  oder  schnell  wirkende  Kraft,  mit 
der  gepumpt  wird,  kann  man  auch  die  Stärke  der  Einwirkung  mildern  und  steigern. 
Ist  die  Douche  gut  bereitet  und  gut  erhalten,  so  kann  sie  mannshoch  treiben. 

Ich  habe  viele  gute  und  zuweilen  sehr  grosse  Wirkung  von  dieser  Douche 
gesehen,  z.B.  wenn  ich  sie  gegen  Lähmung  der  Augenlider,  selbst  gegen  den  schwar- 
zen Staar  anwandte,  und  es  muss  wirklich  Verwunderung  erregen,  dass  man  das 
Mittel  der  Douche,  wodurch  jährlich  so  viele  Krankheiten  an  den  Gesundbrunnen 
geheilt  werden,  gegen  Augenkrankheiten  verhältnissmässig  wenig  benutzt  hat. 

[Ist  der  Kranke  empfindlicher  Natur,  das  Auge  reizbar,  so  nimmt  man  anfangs 
lauwarmes  W7  asser.  Nach  Umständen  versetzte  Himly  Brunnenwasser  mit  Kölnischem 
Wasser,  nahm  auch  wohl  Selterser  oder  das  diesem  ähnliche  Bruchhauser  (eine 
Stunde  vom  Bade  Godelheim  bei  Höxter),  das  Godelheimer  sehr  kräftige  Eisenwas- 
ser u.  a.  Mineralwasser.  —  Ehe  die  Douche  gebraucht  wird,  muss  der  Kranke  Kopf 
und  Augen  abgekühlt  haben;  er  darf  sie  daher  nicht  gleich  Morgens  früh  nach  dem 
Aufstehen  anwenden,  auch  nicht  gleich  nach  dem  Mittagsessen,  wenn  sie  2  —  3mal 
täglich  genommen  wird,  wie  Himly  dies  häufig  steigend  verordnete.  Meistens  ist 
es  hinreichend,  den  Wasserstrahl  nur  auf  das  geschlossene  Auge  einwirken  zu  las- 
sen. Jedoch  gewöhnen  sich  manche  so  sehr  an  den  Reiz,  dass  sie  ihn  auch  mit 
halbgeöffnetem  oder  blinzelndem  Auge  einige  Secunden  lang  ertragen.  Die  Dauer 
des  Duschens  wird  allmählig  gesteigert  bis  zu  einer  Viertelstunde. (2J 


1)  [Alle  übrigen  Augendouchen  sind  Heber  oder 
Springbrunnen,  haben  daher  nicht  die  Vortheile 
einer  Pumpe,     welches   die   Himly'schc   Douche   ist.] 

2)  Der  Universitäts-Mcchanicus  Apel  zu  Göt- 
tingen liefert  die  Augendouche,  in  einem  polirten 
Kasten,    der    nur    eine    Spanne    lang    im   Cubus    ist, 


rompendiös  gesetzt  und  befestigt,  für  l\  Pistolen. 
Die  Abbildung  Fig.  1-6  und  die  Beschreibung  (s. 
die  Erklärung  der  Tafeln)  sind  so  genau,  dass  ein 
jeder  gute  Mechaniker  sie  danach  verfertigen  kann. 
[Abbildung  und  Beschre;bung  dieser  Doucho 
findet  sieb  schon  in  der  dritten  Auflage  der  Himly- 
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Jüngkex  (*'  hat  auch  eine  Augendouche  erfunden.  Sie  besteht  aus  einer 
drittehalb  bis  drei  Fuss  langen  Glasröhre,  von  der  Stärke  einer  gewöhnlichen  Ba- 
rometer-Röhre, deren  oberes  Ende  hakenförmig  gekrümmt,  6  Zoll  lang  und  offen, 
deren  unteres  ebenfalls  hakenförmig  gekrümmtes  Ende  nur  2  Zoll  lang  und  spitz 
zulaufend  ist,  mit  einer  Oeffnung  ungefähr  von  der  Stärke  einer  Nadel.  Das  obere 
lange  und  w*eite  Ende  wird  in  ein  mit  Wasser  gefülltes  und  etwas  hoch  gestelltes 
Glas  gesenkt,  und  darauf  die  Luft  aus  dem  unteren,  spitzen  Ende  ausgesogen.  Wäh- 
rend dann  das  Wasser  herausspritzt,  muss  ein  Gehülfe  Glas  und  Röhre  halten. 
Soll  die  Maschine  stark  wirken,  so  muss  der  Kranke  das  Auge  ihr  nähern,  im 
Geg entheile     von  ihr  entfernen. 

Ed.  Graefe  *-*  hat  auf  Jüngken's  Apparat  unten  eine  elastische  Spitze  mit  ei- 
ner Messingschraube  befestigt,  um  den  Strahl  gegen  das  Auge  richten  zu  können, 
ohne  dass  der  Kranke  sich  zu  bücken  nöthig  hat. 

Diese  beiden  heberförmigen  Apparate  sind  zwar  wohlfeil  und  daher  Unbemittel- 
ten im  Nothfalle  anzurathen,  allein  sie  sind  zerbrechlich  und  werden  dadurch 
theuer,  sind  unbequem,  da  "ian  eines  Gehülfen  bedarf,  den  nicht  Jeder  gleich  zur 
Hand  hat,  und  man  kann,  da  nur  Heberkraft  wirkt,  die  Kraft  des  Strahles  nicht 
genug  modificiren,  wie  mit  Himly's  Douche  durch  den  Windkessel  oder  selbst  mit 
Sallaba's,  mit  der  mau  durch  eine  grössere  Menge  eingefüllten  Wassers  den 
Druck  desselben  verstärken  kann.  Die  bedeutende  Kraft,  die  Himly's  Douche  aus- 
üben kann,  lässt  sich  durch  Annähern  des  Kopfes  nicht  ersetzen,  ein  Sieb  lässt  sich 
bei  jenen  Apparaten  gar  nicht  anbringen,  da  das  Wasser  nicht  durch  die  Löcher 
kräftig  hervorsprühen,  sondern  am  Rohre  bald  herablaufen  würde,  und  endlich  durch- 
nässt  ein  kleiner  Ruck  mit  der  nicht  fest  stehenden  Glasröhre  Kranken  und  Zimmer. 

W7ieder   eine   andere  Art  von   Augen-Douche   ist   die   von  Mauthner.  (3)     Sie 


sehen  Einleit.  in  die  Augenheilkde  (1830).  Die9  ist 
dem  Herrn  Professor  Jüngken  entgangen;  denn 
derselbe  schildert  in  seiner  Lehre  von  den  Augen- 
krankheiten, 2te  Aufl.  1836.  S. 107,  eine  ganz  an- 
dere, deren  sich  H  i  m  1  y  in  früherer  Zeit  bedient 
hatte,  und  die  Jüngken  als  Zuhörer  Himly's 
kennen  gelernt  haben  mag.  Diese  ältere  war  einer 
Klystierspritze  mit  einem  kleinen  Siebe  ähnlich.  — 
Unstreitig  ist  dieser  Irrthum  Jüngken's  die  Ver- 
anlassung zu  zwei  andern  gewesen,  in  die  Herr 
Medicinalrath  E.  Graefe  in  Berlin  u.  ftr.  Noodt 
in  München  verfallen  sind.  Ersterer,  welcher  in 
v.  Graefe  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd  XXV. 
(1837)  H.  4.  die  verschiedenen  Augendouchen  der 
Reihe  nach  aufführt,  giebt  ebenfalls  Himly's  Au- 
gendouche  als  Klystierspritze  an.  Letzterer  hat  in 
v.  Graefe  und  v.  Walt  her  Journ.  Bd  XXV. 
(1837)  H.  4.  S.  644  eine  Beschreibung  der  von  ihm 
so  genannten  ,,  H  i  m  1  y  'sehen  ,  von  W.  Schein- 
,,  lein  in  München  verbesserten  (?)  Augendouche" 
gegeben.  Er  spricht  auch  von  einer  der  Kly- 
stierspritze ähnlichen  Himly'schen  Maschine,  meint 
aber  dennoch  die  vorliegende,  in  der  Einleitung 
und   oben    beschriebene  (!)  ,    eher    mit    einer    Feuer- 


spritze     vergleichbare.  Denn      diese      soge- 

nannte Scheinlein  -Hinily  'sehe  Augen- 
douche  ist  nichts,  als  diese  neuere 
Himly'sche  Maschine  selbst,  mit  dem  ein- 
zigen Unterschiede,  dass  sie  durch  Vergoldung  und 
Perlmutter  theurer,  und  durch  Befestigung  eines 
gläsernen  Wasserbehälters  an  derselben  zerbrechlich 
gemacht  ist.  Himly's  Douche  ist  nur  von  Mes- 
sing, mit  Argentan  -  Köpfen,  und  wird  einfach  in 
ein  Waschbecken  gestellt.  Eine  Verbesserung  ist 
also  nicht  zu  finden  (denn  Messing  kann  durch  Vor- 
sieht, sorgfältiges  Ablaufen  -  lassen  des  Wassers  und 
Abtrocknen  gleich  nach  dem  Gebrauche  vor  Grün- 
span   bewahrt   werden). 

1)  S.  dessen  Lehre  von  den  Augenkrankheiten. 
2te  Aufl.   Berlin  1836.   S.  107. 

2)  In  v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ.  f. 
Chir.  u.  Augenhlkde.   Bd.  XXV.  (1837.)   H.  4. 

3)  S.  Ludw.  Wilh.  Mauthner,  die  Heil- 
kräfte d.  kalten  Wasserstrahles,  m.  e.  Rückblick  auf 
d.  Geschichte  u.  m.  besond.  Bürksieht  auf  d.  Staub- 
regenbad u.  kalte  Bäder.  Wien  1837.  8.  S.  24. 
Taf.  I.    Eis-  3. 


Pharmakologisches   Formular.  49 

ist  nach  Sallaba's  Maschine  construirt,  nur  kürzer,  an  einem  Stative  befestigt, 
und  kann  durch  Ansätze  verlängert  werden. 

Bischoff*1*  folgt  gleichfalls  dieser  Idee,  einen  Springbruunen  wirken  zu  las- 
sen. Sein  Apparat  hat  aber  keinen  Kasten,  sondern  besteht  nur  aus  einem,  16" 
langen,  2"  weiten  Cylinder-Gefässe,  welches  in  eine  gekrümmte  Röhre  ausläuft, 
deren  Oeffnung  man  durch  eine  Kapsel  verschliessen  kann.  Der  Apparat  wird  ver- 
mittelst zweier  Reifen  an  die  Wand  befestigt. 

Der  Springbrunnen  Schmalz's  besteht  aus  einem  cylinderförmigen,  oben  durch 
einen  Deckel  verschliessbaren  Behältnisse,  und  geht  unten  in  eine,  9  —  12"  lange 
Röhre  aus,  an  deren  Ende  eine  zweite,  5"  lange  Röhre  unter  einem  rechten  Win- 
kel angebracht  ist.  Diese  biegt  sich  endlich  abermals  unter  einem  rechten  Winkel 
in  die  Höhe.  Die  Mündung  wird  durch  eine  Schraubenkapsel  verschlossen,  hat 
keinen  Hahn.  —  Dieser  Apparat  hängt  an  einer  eisernen  Stange,  die  an  einem 
weiten  Gefässe  befestigt  ist.  Damit  der  untere  horizontale  Theil  der  Röhre  nicht 
hin  und  her  wanke,  so  ruhet  derselbe  in  einer  Rinne  des  Gefässes.  *2)] 

§.  LXVII.  Durch  andere  Augenbäder  wirkt  man  auf  diese  Fläche  in  etwas 
kleinerem  Umfange.  Sehr  gebräuchlich  sind  hierzu  die  kleinen  ovalen,  mit  einem 
Fusse  versehenen  Augenwannen,  Augenbecken  {Cucurbitae,  Pcl- 
ves  oculares),  wie  man  sie  fast  in  jedem  Laden  von  Zinnwaaren,  Fayence 
oder  Porzellan  findet.  Wo  man  aber  nicht  eine  warme  oder  immer  mehr  durch  die 
Temperatur  des  Auges  zu  erwärmende  Flüssigkeit  anwenden  will,  taugen  diese  viel 
zu  kleinen,  nachdem  das  Auge  hineingedrückt  ist,  kaum  noch  eine  Drachme  enthal- 
tenden, Gefässe  gar  nichts,  und  hat  man  sie  sich  nicht  tiefer  und  überhaupt  geräu- 
miger verfertigen  lassen,  so  würde  man  sich  selbst  eines  reinen  Salzfasses  dazu 
zweckmässiger  bedienen.  Aber  die  ganze  ovale  Form,  zumal  des  Bodens,  ist  dabei 
überhaupt  nicht  so  nöthig,  sobald  das  Gefäss  hinlänglich  gross  ist;  deshalb  ist 
dazu,  zumal  wenn  man  damit  nur  kalt  baden  will,  jedes  grosse  Glas,  ein  gerades 
Quartglas,  sehr  brauchbar,  welches  man  in  ein  Becken  stellt  und  immer  wieder  voll 
füllt.  Wenn  aber  der  Kranke  das  Gefäss  nicht  bequem  mit  der  Hand  zu  dem  Auge 
erheben  kann,  so  stelle  er  es  hinlänglich  hoch,  um  nicht  durch  Niederbücken  die 
Gongestion  des  Blutes  in  den  Kopf  zu  vergrössern. 

§.  LXVIH.  Tincturen,  Balsame,  Öle  können  in  die  ganze  Gegend 
eingerieben  werden,  und  haben  sie  flüchtige  Bestandteile,  so  werden  sie  selbst 
die  Oberfläche  des  Augapfels  berühren.  Im  letzteren  Falle,  z.B.  wenn  man  Oleum, 
Cajeput  einreiben  lässt,  ist  es  meistens  zweckmässig,  den  Kranken  hiervon  zuvor 
zu  benachrichtigen,  da  er  sonst  leicht  das  vorübergehende  Gefühl,  als  sei  ihm  Sand 
in  das  Auge  geworfen,  für  etwas  nachtheiliges  halten  und  das  Mittel  zurücksetzen 
kann.  —  Bei  allen  diesen  Mitteln  vergesse  man  nicht  die  grössere  Receptivität  die- 
ser Gegend,  wegen  welcher  scharfe  Mittel  leicht  rosenartige  Entzündung  und  Auf- 

1)  S.  Mauthner  a.a.O.   S.  23.  Taf.  I.  Fig.  2.   I   a.a.O.    abgebildet    worden.        Carron     du    Vil- 

2)  Alle  Maschinen,    mit    Ausnahme    der    Hirn-       lards     nennt  auch   einen,    in  allen   Fällen   brauch- 
l  y  '  sehen   Augendouche,  sind  auch  von  fid.   Graefe  j    baren  Apparat    O  es  pru  na  ui'  9. 
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ätzung  erregen.  Wie  für  derbere  Theile  man  z.B.  sicher  das  Oleum  Anthos  sei- 
ner Wohlfeilheit  wegen  bei  Armen  dem  Oleum,  Cajeput  substituiren  kann,  so  wi- 
derrathe  ich  dies  aus  Erfahrung,  wenn  man  das  Mittel  in  der  Augengegend  anwen- 
den lassen  will. 

§.  LXIX.  Wo  die  Gegend  mit  Pflaster  gedeckt  werden  soll,  sieht  man 
auch  die  weitere  Wirkung  oft,  z.B.  bei  einem  gut  zubereiteten  Bilsenkraut- 
pflaster, welches  die  Pupille  zu  erweiteru  vermag.  Bei  den  Pflastern  achte  man 
ausser  der  übrigen  Schärfe  auch  auf  die  grosse  Neigung  mancher  Haut,  unter  jedem 
Fette  frieselartig  zu  werden.  —  Soll  es  in  grossem  Umfange  decken,  so  legt  man 
es  in  der  Form  einer  Viertelsmaske  auf,  mit  Freilassung  der  Augenlider. 

§.  LXX.  Wo  trockene  Substanzen  angewendet  werden  sollen,  als 
Kräuterkissen,  achte  man  darauf,  dass  sie  nicht  mechanisch  schädlich  wirken, 
nur  lose  vor  dem  Auge  herabhängen,  es  gar  nicht  oder  nur  eben  berühren,  indem 
man  am  besten  oben  an  sie  ein  Band  fest  steckt,  welches  um  den  Kopf  herum  ge- 
bunden wird,  —  dass  sie  nicht  zu  dick  sind  und  darum  drücken,  nicht  sich  sacken 
(deshalb  muss  man  sie  durchnähen)  u.s.w.  (Ygl.LIII.)  Von  der  Vernachlässigung 
dieser  Cautelen  hängt  manche  Verschlimmerung  der  Augenkrankheiten  ab.  —  Auch 
achte  man  bei  ihnen  besonders  darauf,  dass  sie  nicht  durch  Beschmutzung  mit 
Schleim,  mit  scharfen  Thränen  u.s.w.  chemisch  schädlich  werden. 

Für  sehr  viele  Fälle,  z.B.  gichtische  Augenentzündungen,  empfehle  ich  beson- 
ders das  Bedecken  der  ganzen  Gegend  mit  feinem  Wachstaffent  oder  Wachs- 
leinen, welche  aber  öfters  gereinigt  oder  umgewechselt  werden  müssen,  da  sich 
unter  ihnen  bald  verstärkte,  oft  sehr  profuse  Secretionen  von  Schweiss  oder  von 
Schleim  zeigen. 

Auch  bei  diesen  Mitteln  muss  meistens  von  Zeit  zu  Zeit  mehr  Licht  und 
Luft     zu  dem  Auge  gelassen  werden,  weil  sie  sonst  mehr  schaden  als  nützen. 

§.  LXXI.  Die  Anwendungsart  der  Dämpfe  und  Gas  arten  wurde  schon 
oben  (XLVu.VI. )  angegeben.  . 

Die  Electricität  wendet  man  ein-  bis  dreimal  täglich,  wie  bei  anderen 
Theilen,  an,  als  electrisches  Bad  u.s.w.  Man  bedient  sich  dabei  meistens  am  besten 
eines,  durch  eine  gläserne  Handhabe  isolirten,  im  Winkel  durch  Umbeugung  eine 
Nause  für  die  Leitungskette  bildenden,  und  mit  einer  Birne  von  Holz  oder  Metall 
an  seiner  Spitze  versehenen  Drathes.  Die  hölzerne  Birne  wirkt  äusserst  gelinde, 
so  dass  man  sich  ihrer  nur  bei  sehr  furchtsamen  Kranken  bedienen  muss,  um  sie 
erst  an  die  Electricität  etwas  zu  gewöhnen.  Der  Kranke  kann  Sich  hiermit  leicht 
selbst  behandeln,  diese  Maschine  auch  auf  einem  Stative  vor  sich  hinstellen.  Bei 
sehr  empfindlichen  Kranken  fange  man  mit  dem  kugelförmig  sich  endigenden  Leir 
tungsdrathe  an,  gehe  dann  zu  dem  kegelförmig  sich  endenden  über,  und  höre  damit 
auf,  aus  den  Augenlidern  und  der  Umgebung  des  Auges,  besonders  aus  der  Gegend 
des  Foramen  supra-  und  infraorb'dtde}  des  auf  dem  Isolirstuhle  sitzenden  Kran- 
ken Funken  auszuziehen,  wogegen  er  meistens  sehr  empfindlich  ist.  Man  muss  bei 
dem  Electrisiren  sehr  allmählig  zu  Werke  gehen,   es  oft  wiederholen  und  Wochen, 
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Mouate  lang   fortsetzen.      Dann   kann   man    mehr   damit   ausrichten,   als   gewöhnlich 
geschieht. 

Auch  für  die  Electricität  ist  das  Auge  und  dessen  nächste  Umgebung  empfind- 
licher, als  die  meisteu  anderen  Theile  des  Körpers,  und  darf  daher  nicht  überreizt 
werden,  nicht  so  lange,  bis  das  Auge  stark  thränt.  Hat  der  Kranke  die 
Electrisirmaschine  nicht  in  seiner  eigenen  Wohnung ,v  so  lasse  man  ihn,  da  die 
Theile  durch  das  Electrisiren  erhitzt  werden,  nicht  sofort  nach  demselben  in  die 
freie  Luft  gehen. 

§.  LXXII.  Um  den  Galvanismus  bequem  anzuwenden,  hat  man  eine 
Bandage  erfunden,  welche  auf  jedem  Auge  ein  flaches,  kupfernes,  inwendig  vergol- 
detes, auswendig  und  am  Rande  lackirtes  Schälchen  befestigt,  in  dessen  Nause  ein 
leitender  Drath  des  einen  Poles  gehängt  wird,  so  dass  der  eine  Pol  auf  dem 
einen  und  der  entgegengesetzte  auf  dem  anderen  Auge  angebracht  ist.  Auch  ohne 
Maschine  hat  man  häufig  die  entgegengesetzten  Pole  auf  den  beiden  Augen  ange- 
bracht, so  wie  gegen  Gehörkrankheiten  an  den  beiden  Ohren. 

Dieses  Verfahren  mag  dann  zweckmässig  sein,  wenn  beide  Augen  an  einem  ent- 
gegengesetzten Fehler  leiden  sollten.  Da  aber  die  beiden  Pole  einander  entgegen- 
gesetzter sind,  als  in  der  Regel  das  Leiden  der  beiden  gleichen  Organe,  so  kann 
man  sich  nicht  wundern,  wenn  bei  solcher  fortgesetzten  Behandlung  zuweilen 
das  eine  Auge  oder  Ohr  eben  so  viel  an  Gesundheit  einbüsst,  wie  das  andere 
gewinnt.  Wo  man  ernstlich  Galvanismus  anwenden  will,  suche  man  auf, 
welcher  Pol  für  den  Krankheitszustaud  passt,  welches  aus  den  allgemeinen  Sätzen 
der  allgemeinen  Nosologie  und  Therapie  und  aus  richtiger  Kenutniss  des  Galvani- 
smus nach  seinen  zwei  Richtungen  hervorgeht.  Meistens  ist  es  der  negative  Pol. 
Den  anderen  Pol  bringe  man  ganz  entfernt  an,  z.  B.  an  der  in  ein  Gefäss  mit  Was- 
ser getauchten  Hand.     [Die  Batterie  muss  15  —  20  Platten  haben.] 

Auf  dem  Auge  selbst  wird  man  den  Pol  selten  anbringen  dürfen.  In  der 
benachbarten  Gegend  ist  wohl  die  des  Nervus  supra-  und  infraorbitalls  vorzüg- 
lich auszuwählen.  Sehr  wird  man  die  Wirksamkeit  des  Mittels  verstärken,  wenn 
man  diese  Stelle  zuvor  durch  Canthariden  oder  ähnliche  Mittel  etwas  wund  gemacht 
und  in  das  Schälchen  etwas  Charpie  oder  Schwamm  mit  Salzwasser  gelegt  hat.  — 
Zu  leichteren  Spielen  kann  man  zwei  Platten  der  entgegengesetzten  Metalle,  z.B. 
Zink  und  Silber,  je  eine  an  jeder  Seite,  zwischen  innerer  Fläche  der  Wange  und 
oberer  Kinnlade  anbringen  und  mit  einander  vereinigen.  il*  Ueberhaupt  sei  man 
aber  bei  Anwendung  des  Galvanismus  nicht  zu  dreist. 

[  Gegen  Paralysen  wirkt  kräftig  die  Galvano-  ( E 1  e  c  t  r  o  - )  P  u  n  c  t  u  r , 
eine   mit    dem   Ohre    der   in   die  Haut   des  Augenlides,    der   Stirn,   Wange,   Schläfe 


l)  Uebcr  die  medicinische  Anwendung  des  Gal- 
vanismus lieferten  bekanntlich  Schriften  Grapen- 
giesser  (Versuche,  den  Galvanismus  z.  Heilung 
einiger  Krankhtn  anzuwenden.  Berl.1802),  Ph,  Wal- 
ther (lieb.  d.  therapeut.  Indication  u.  d.  Technici- 
smus  der  galvan.  Operation.  Wien  1803),  Augu- 
«tin,     Martens    u.  A.      [Besonders    kräftig    wirkt 


der  Galvanismus,  wenn  er  auf  eine  durch  ein  Bla- 
senpflaster bloss  gelegte  Stelle  der  Haut,  z.  B.  an 
der  Schläfe  oder  Stirn,  angewandt  wird,  wie  ilhu- 
noir  bei  Neuralgien  gethan,  laut  Carron  du 
Villards,  dem  zufolge  man  die  Säule  bia  zu  SO 
Plattenpaaren   »oll   verstärken  dürfen.] 
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eingestochenen   Acupunctur-Nadel  durch  den  Leitungsdrath  verbundene  galvanische 
Batterie  oder  Electrisirmaschiue.] 

§.  LXXIII.  In  früheren  Zeiten  ist  der  Magnet  angeAvandt  worden, 
jedoch  nur  von  Einigen/1*  Von  einem  60  Pfund  ziehenden  sah  ich  keine  Wir- 
kung. Auch  vom  thierischen  Magnetismus  will  man  in  neueren  Zeiten 
fast  unbegreiflichen  Nutzen  gesehen  haben  (Wolfart).  Viele  Augenkrankheiten 
verlieren  sich  mit  der  Zeit,  und  man  schrieb  dies  dann  dem  thierischen  Magneti- 
smus zu.  In  einigen  Fällen  von  heftigem  Augenkrampfe  und  drückendem  Schmerze 
in  der  Augenhöhle  sah  ich  aber  Wirkungen  von  sanfter  Manipulation,  von  kreis- 
förmigem Streichen  auf  dem  Augenlide,  die  ich  nicht  füglich  der  blossen  Friction 
zuschreiben  möchte. 

§.  LXXIV.  Einen  höheren  oder  niedrigeren  Grad  der  Tempe- 
ratur bewirkt  man  durch  nasse  und  trockene  Umschläge,  durch  Bäder,  Waschen  der 
Augengegend  mit  leicht  verdunstenden  Flüssigkeiten,  die  aber  hinterher  reizend 
wirken,  die  Douche  und  andere,  schon  oben  angeführte  Mittel.  (Beim  Einreiben 
schnell  verdunstender  Flüssigkeiten,  wie  z.B.  der  Schwefelnaphtha,  übersehe  man 
ja  nicht  diesen  Verdunstungs -  und  Abkühlungs-Prozess.)  Um  Wärme  zu  halten, 
mache  ich  hier  wiederholt  auf  den  Gebrauch  des  Wachstaffents  und  der  feinen 
Wachsleinewand  aufmerksam,  weil  man  dieses  Mittel  bisher  bei  Augenkrankheiten 
fast  ganz  vernachlässigt  hat:  sie  halten  die  Wärme  sehr  gut  an  und  sind  nicht  so 
lästig,  als  Compressen  und  kleine  Kissen  von  Baumwolle.  —  Der  florenen 
Schleier  sollten  sich  auch,  in  verkürzter  Form  wenigstens,  Männer  öfter  bedie- 
nen, zumal  auf  Reisen :  sie  haben  das  Gute,  Erkältung  viel  und  doch  Licht  wenig 
abzuhalten;  nur  bediene  man  sich  dazu  keiner  gemuschten  oder  verwaschenen  Flore, 
da  diese  leicht  das  Sehen  verwirren.  —  Männer,  zumal  Reiter,  tragen  zuweilen 
sogenannte  Windgläser,  die  zugleich  auch  Staub  abhalten  (Staubbrillen). 
Sie  bestehen  aus  kurzen,  metallenen  oder  hörnernen  Röhrchen  (breiten  Ringen)  mit 
Plangläsern,  an  einem  Leder  befestigt,  von  welchem  wiederum  zwei  Bänder  ausge- 
hen: das  Leder  legt  sich  an  Glabclla  und  Schläfen  an,  die  Bänder  werden  am  Hin- 
terkopfe zusammengebunden.  Sie  hemmen  freilich  das  Licht  anfangs  noch  weniger, 
jedoch  weit  mehr,  wenn  die  Gläser  wegen  des  erkalteten  Dunstes  beschlagen.  Die- 
sem lässt  sich  nur  durch  Offnungen  in  der  Seite  der  Fassung  der  Gläser  abhelfen, 
wodurch  aber  ein  zwar  feiner,  doch  manchem  Auge  empfindlicher,  Zugwind  veran- 
lasst wird,  welchem  man  dadurch  wieder  abhelfen  kann,  dass  man  nur  eine 
Öffnung  anbringen  lässt  oder  die  Offnungen  mit  etwas  Flor  bedeckt.  Ist  die  Wind- 
brille vorn  mit  Flor  versehen,  statt  mit  Glas,  so  ist  es  vollends  unzweckmässig, 
da  der  Mensch   unsicher  und  mit  Anstrengung  durch  ihn  hindurch   sieht.  —  Sehr 


l)  Ueber  die  Anwendung  des  Magnets  gegen 
Augenkrankheiten  lieferte  z.B.  Christoph  We- 
ber, Physikus  zu  Walsrode,  einige,  freilich  nicht 
reine,  Beobachtungen,  die  er  der  Göttinger  königl. 
Socictät  der  Wissenschaften  vorlegte  (s.  Gott.  gel. 
Anzeigen,   1766.   St.  148)   und   nachher,   durch   meh- 


rere Fälle  bewährt,  in  einer  kleinen  Schrift  mit- 
theilte.  (I).  Wirkung  d.  künstl.  Magnets  in  einem 
seltenen  Augenfehler.  Kann.  1767.)  [Kine  neuere 
Schrift  ist  Ph.  J.  Barth,  der  Magnet,  als  Heil- 
mittel,    ßerl.  1836.  gr.8.J 
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warm  halten  die  Augen  mit  Flor  bewickelte  oder  mit  Taffent  an  der  Schläfenseite 
garnirte  Brillen:  letztere  haben  Balken,  welche,  vorn  gleichsam  sich  spaltend, 
mit  zwei,  einen  spitzen  Winkel  bildenden,  Schenkeln  an  den  vorderen  Bügel  treten : 
der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Schenkeln  ist  mit  Taffent  überzogen. 

§.  LXXV.  Zuweilen  soll  2)  besonders  die  äussere  Gegend  des 
Thränensackes  von  den  Mitteln  getroffen  werden.  Alle  oben  genannte  Mittel 
(LXIV  —  LXXIII.)  können  alsdann  angewandt  werden,  nur  bedarf  es  einer  gerin- 
geren Ausdehnung.  Ausser  kleinen  Breiumschlägen,  die  allenfalls  durch  eine  Com- 
pressionsmaschine  sanft  angedrückt  werden  können,  bedient  man  sich  besonders  der 
Salben  zu  diesem  Zwecke. 

§.  LXXYI.  Sollen  3)  besonders  die  Augenlider  heilend  afficirt  werden, 
so  können  die  schon  genannten  Formen  von  Bädern,  Umschlägen,  Einreibungen 
besonders  auf  sie  angewandt  werden,  nur  auf  einen  kleineren  Umfang  beschränkt, 
also  kleinere  Compressen,  kleinere  Mengen  von  Salbe  u.  s.  w.  Müssen  vorzüglich 
die  Augenlid-Ränder  behandelt  werden,  so  passt  hierzu  besonders  die  Form  der 
Augensalben,  welche  sie  allein  am  sichersten  treffen,  wenn  man  sie  mit  dem  Finger 
auf  die  Augenliderspalte  aufwischt  zu  solcher  Zeit,  da  das  Auge  lange  geschlossen 
bleibt,  wie  Abends  beim  Einschlafen,  vor  dem  Mittagsschläfchen,  bei  Kindern  wäh- 
rend ihres  öfteren  Schlafes,  bei  Erwachsenen  während  der  Dämmerung  u. s.w.  Ab- 
gewaschen wird  die  Salbe  am  besten  mit  lauer  Milch,  [indem  man,  nach  Benetzung 
der  Augenlidspalte  mit  Milch,  mit  einem  weichen,  linnenen  Läppchen  oder  Tuche 
oder  mit  einem  Schwämmchen  behutsam  in  der  Richtung  der  Augenwimpern  nach 
oben  und  nach  unten  streicht,  und  den  Kranken  nicht  früher  die  Augen  öffnen  lässt. 
Versäumt  man  dies,  so  wischt  man  leicht  von  der  Salbe  etwas  ins  Auge,  was  nicht 
immer  unschädlich  ist.  Manche  Augenlider  können  aber,  ganz  unabhängig  von  der 
Art  der  sie  ergreifenden  Krankheit,  überhaupt  die  Salbenform  nicht  vertragen:  dies 
kann  man  vorher  nicht  wissen,  und  muss  man  deshalb  ausprobiren].  Soll  das  Mittel 
besonders  die  innere  Platte  des  Augenlides  berühren,  so  tröpfelt  man  es 
entweder  in  flüssiger  Form  ein,  oder  bringt  man  es  in  Salbenform,  in  kleiner 
Quantität,  etwa  wie  eine  Linse  oder  eine  halbe  Erbse  gross,  mit  einem  feinen  Mal- 
pinsel,  bei  Armeren  mit  einem  Charpiepinsel  oder  einem  anderen  feinen  Instrumente, 
hinter  das  untere  Augenlid,  lässt  dann  die  Lider  schliessen  und  den  Augapfel  nach 
allen  Seiten  hinter  ihnen  bewegen,  oder  die  geschlossenen  Augenlider  darauf  sanft 
reiben,  am  besten  in  einer  Rückenlage,  [worauf  der  Kranke  das  Auge  geschlossen 
erhält,  bis  die  Reizung  verschwunden  ist,  die  immer  beträchtlicher  sich  zeigt,  als 
nach  Anwendung  anderer  Formen  von  Arzneimitteln  j. 

§.  LXXVII.  4)  Auf  die  innere  Fläche  der  Thränenwege  bringen 
wir,  der  Natur  am  gemässesten,  die  Arzneistoffe  durch  Einsaugung  vermittelst  der 
Thränenpuncte,  indem  wir  dem  zurückgelehntcn  Kranken  einige  Tropfen  des  Mittels 
in  den  inneren  Augenwinkel  bringen  und  daselbst  möglichst  aufhalten,  während  er 
wiederholt  die  Augen  öffnet  und  sanft  schliesst.  Sonst  spritzte  man  die  Mittel 
immer    mit    Anel's     Spritze     ein    (s.Fig.  14, b.c.).       Hierdurch   leiden    aber    die 
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Thrän.enpuncte  zu  sehr.  Auch  jetzt  gi-ebt  es  aber  Fälle,  wo  man  diese  Methode 
jener  sanfteren,  natürlicheren  vorziehen  muss,  wenn  nämlich  in  den  Thränensack 
weit  stärkere  Mittel  gebracht  werden  müssen,  als  der  Augapfel  fordert  und  ver- 
trägt, auch  um  sie  mit  Kraft  nach  unten  zu  drängen,  wenn  eine  grössere  Quantität 
eingebracht  werden  muss.  Eine  behutsame  Hand  macht  diese  Methode  auch  ziem- 
lich unschädlich. (1)  Weit  bedenklicher  ist  das  Einbringen  von  Fäden,  welches 
Dijbois  und  andere  Franzosen  häufig  ausübten.  —  Ist  der  Thränensack  kraukhaft 
geöffnet,  so  ist  hierdurch  ein  neuer  Weg  da,  die  Mittel,  selbst  in  Salbengestalt  mit 
einem  Pinsel,  einzubringen.  —  Blizard*2*  lieferte  eine  Röhre,  durch  welche  Queck- 
silber ohne  anderen  Druck,  als  den  seine  eigene  Schwere  giebt,  in  die  Thräuen- 
wege  dringen  soll.  —  Einspritzungen  von  der  Nase  ab,  wie  sie  Biancdi  und  La 
Forest*3*  mit  einer  Sförmigen  Röhre  machten,  [und  neuerdings  von  Gensoul  wie- 
derum in  Gang  gebracht  wurden,]  sind  sehr  schwierig,  theils  wegen  der  grossen 
Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut,  theils  wegen  der  grossen  Verschiedenheit  der 
inneren  Nasenfläche,  theils  weg-en  der  Enge  der  zu  findenden  Öffnung. 


§.  LXXVIII.     Wenn  5)  auf  die     Oberfläche     des 


Augapfels 


selbst  die 


Mittel  angewandt  werden  sollen,  so  bedarf  es  nach  richtigem  Ermessen,  ob  dieses 
überhaupt  gut  und  sicher  sei,  besonders  genauer  Wahl  in  Qualität,  Quantität 
und  Mischung  der  Mittel,  so  wie  auch  in  Bestimmung,  wie  oft  sie  angewandt  wer- 
den sollen. 

§.  LXXFX.  Bedient  man  sich  dazu  der  Augenwasser,  so  vergesse  man 
nicht,  auch  auf  ihre  Temperatur  zu  achten :  sie  soll  in  der  Regel  nur  massig  kalt  sein, 
weil  im  entgegengesetzten  Falle  nicht  allein  das  Augenwasser  wirkt,  sondern  auch 
die  Kälte.  Ferner  achte  man  darauf,  dass  das  Gläschen  erst  umgeschüttelt  wird,  wenn 
es  Substanzen  von  verschiedener  Schwere  enthält,  auch  dass  diese  kein  grobes  Pul- 
ver enthalten.  —  Ueber  die  Quantität,  wie  viel  man  jedes  Mal  einflössen  soll,  ist 
zuweilen  der  Kranke  ungewiss;  jedoch  giebt  dieses  Maass  schon  die  bestimmte  Ca- 
pacität  des  Zwischenraumes  zwischen  Lidern  und  Augapfel;  was  über  ein  Paar 
Tropfen  ist,  das  fliesst  ab.  Aber  lieber  flösse  man  nicht  so  viel  ein,  dass  es 
abfliessen  muss,  und  es  wird  sich  alsdann  eine  grössere  Quantität  am  Auge  erhal- 
ten. —  Die  Applications-Art  ist  ganz  einfach  aus  dem  zuvor  am  Rande  angefeuch- 
teten Glase  mit  vorgehaltenem  Finger,  der  nur  ein  Paar  Tropfen  herauslässt,  wäh- 
rend der  Kopf  des  Kranken  zurückgelegt  [recht  bequem  auf  den  Schooss  des  Ein- 
tröpfelnden, welcher  auf  einem  Stuhle  sitzt;  oder  über  ein  in  den  Nacken  gelegtes 
Kissen,  wenn  der  Kranke  bettlägerig  ist]  und  allenfalls  so  gelehnt  ist,  dass  der 
innere  Augenwinkel  etwas  tiefer  als  der  äussere  liegt,  wobei  man  auch  unter  dem 
inneren  Winkel  allenfalls  noch  mit  dem  Mittel-Finger  der  anderen  Hand  einen  klei- 


l)  In  Berlin  sah  ich  eine  Dame,  welcher  ihre 
Tochter  schon  seit  länger  als  einem  .lahre  einige 
Male  täglich  Einspritzungen  durch  den  unteren 
Thränenpunct  mit  so  geschickter  Hand  gemacht 
hatte,  dass  derselbe  dadurch  kaum  etwas  war  er- 
weitert worden. 


2)  In  den  Philosoph.  Transactions,  Vol .  70.  und 
Blizard,  a  new  method  of  treating  the  fistula 
lacrymalis.      Lond.    1781. 

3)  In  den  Itlem.  de  VAcad.  de  Chir.  Tome  II. 
p.    175. 
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nen  Damm  vorsetzen  uud  dem  Wasser  weitere  Leitung1  geben  kann,  indem  derselbe 
Finger  zugleich  das  untere  Augenlid  hier  etwas  herab,  der  Zeigefinger  aber  das 
obere  etwas  in  die  Höhe  zieht.  Noch  einfacher,  aber  unsicherer  ist,  die  Augenlid- 
spalte und  den  inneren  Augenwinkel  mit  dem  reichlich  benetzten  Finger  oft  zu 
betupfen  und  zu  bestreichen,  bis  die  Flüssigkeit  eindringt,  einige  Tropfen  auf  den 
inneren  Augenwinkel  fallen  und  dann  den  Kranken  häufig  blinzeln  zu  lassen  oder 
in  dem  Winkel  beide  Lider  ein  wenig  von  einander  zu  entfernen,  bis  die  Flüssig- 
keit zwischen  sie  eingedrungen  ist.  [Auf  diese  beiden  „letzten  Anwendungsarten 
ist  man  bei  sehr  lichtscheuen,  mit  Augenliderkrampf  behafteten  Kranken,  bei  klei- 
nen, bei  unfolgsamen  Kindern  oft  beschränkt.  Ausserdem  sind  sie  vorzuziehen, 
wenn  die  Augen  gegen  jeden  fremden  Reiz,  selbst  gegen  reines  Wasser,  überaus 
empfindlich  sind,  und  sich  erst  mehrere  Tage  lang  auf  diese  Weise  an  ihn  gewöh- 
nen müssen.  Endlich  sind  sie  anzuwenden,-  wenn  das  Mittel  nur  schwach  uud  wenn 
es  auf  die  Augenlidränder  einwirken  soll.  Anhaltender  wirkt  in  allen  diesen  Fällen 
das  Auflegen  einer  mit  dem  Augenwasser  stark  angefeuchteten  doppelten  Compresse 
auf  das  geschlossene  Auge,  unter  der  man  die  Augenlider  häufig  bliuzeln  lässt.j 

Künstlicher,  aber  sicherer  ist  es,  mit  einer  oben  und  unten  gerade  abgeschnitte- 
nen Federspule,  die  man  in  das  Augenwasser  getaucht,  dann  oben  mit  dem  Finger 
^enau  geschlossen  hat,  das  Wasser  heberförmig  sicher  an  das  Auge  zu  tragen  und 
es  in  dasselbe  hineinzulassen,  indem  man  zur  rechten  Zeit  den  Finger  von  der 
oberen  Öffnung  abhebt.  Sollte  die  Hand  dazu  zu  ungeschickt  oder  das  Glas  zu 
unpassend  sein,  wegen  zu  grosser  Höhe  od.dgl.,  so  kann  man  auch  das  Wasser  mit 
einem  chemischen  Tropfglase,  mit  einem  Pinsel,  mit  einer  schaufeiförmig  zugeschnit- 
tenen Federspule  und  selbst  mit  einem  Theelöffel  einflössen.  Bouttatz  erfand 
dazu  eine  eigene  Spritze (1),  die  sehr  entbehrlich  ist.  —  Nie  darf  das  Augenwasser 
hoch  herabfallen. 

§.  LXXX.  Sollen  Mittel  als  Augensalben  besonders  den  Augapfel  berüh- 
ren, z.B.  wenn  er  für  andere  Formen  der  Augenmittel  sehr  empfindlich  ist,  wenn 
im  Wasser  unauflösliche  Substanzen  angewandt  werden  sollen,  wenn  sie  für  andere 
Formen  zu  pulverig  sind,  wenn  sie  milde  und  aümählig  einwirken  sollen,  so  streicht 
man  sie  mit  einem  feinen  Malpinsel  auf  den  Augapfel,  oder  bringt  mit  irgend  einem 
Instrumente  einen  Theil  derselben  hinter  das  abgebogene  untere  Augenlid  ;  hinterher 
kann  man  allenfalls  die  Augenlider  auf  dem  Augapfel  sanft  umher  reiben  lassen. 

§.  LXXXI.  Augenpulver,  z.B.  das  famose  BALDiNGEn'sche,  soll  man,  in 
eine  Federspule  geladen,  hineinblasen,  ein  Act,  welchen  ein  ängstlicher  Kranker 
kaum  mit  offenen  Augen  abwarten  wird.(2>  Mit  einem  wenig,  angefeuchteten  Pinsel 
kann  man  sie  aufdrücken,  wenn  man  überhaupt  sie  besonders  indicirt  finden  sollte. 

§.  LXXXJI.     Bei  der  Anwendung  der    Electricität    auf  den  Augapfel  selbst 


1 )  S.  dessen    Observations  prat.  s.  <1ij)!ren1es  ma- 
hrdies.      hondres   1801.      Tal>.  3. 

2)  [Besonders   in   Frankreich    ist   dies   noch   jetzt 
Sitte:   wenn   das  Pulver  in   eine  Röhre   gethan   wird, 


die  mit  einer  von  Gummi  elasticum  in  Verbindung 
steht,  so  kann  der  Kranke  seihst  das  Kinhlasen  ver- 
richten   (Carroii     du      Villards).   ] 
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sind  lange  Augenwimpern,  zumal  wenn  sie,  bei  fortgesetzter  Anwendung  durch 
Thränen  befeuchtet,  stärker  leiten,  sehr  hinderlich,  indem  sie  die  Electricität  vor- 
zeitig einsaugen,  und  eben  so  allmählig  ausströmen.  Parkinson  <1J  componirte  des- 
halb ein  Instrument,  an  dem  ein  gläserner  Kelch,  welcher  die  kleine,  verschiebbare, 
darum  dem  Auge  nach  Bedürfniss  zu  nähernde  und  von  ihm  entfernbare,  Birne 
umgiebt,  wie  ein  isolirender  Augenspiegel  die  Augenlider  zurückdrängt,  doch  begreif- 
lich mit  zu  heftiger  Reizung  des  Auges.  Eine  rasche  und  doch  sichere  Führung 
des  einfachen  Apparates  wird  ein  anderes  Instrument  ziemlich  entbehrlich  machen. 
Immer  wird  aber  die  Anwendung  der  Electricität  auf  den  Augapfel  selbst  durch  das 
Zuströmen  der  Thränen  bald  mehr  bald  minder  unterbrochen.  Man  muss  daher  von 
Zeit  zu  Zeit  Pausen  machen  und  das  Auge  abtrocknen  lassen.  —  Sollte  man  nach 
heftiger  Anwendung  electrischer  Funken,  sie  seien  ausgezogen  oder  hineingeschla- 
gen, die  Hornhaut  etwas  matt  geworden  finden,  so  beunruhige  man  sich  deshalb 
nicht,  weil  dieses  sehr  bald  vorübergeht.  Jedoch  scheint  es  von  fast  zu  heftig  ein- 
dringender Wirkung  auf  die  Bindehaut,  welche  die  Hornhaut  überzieht,  herzurühren. 

§.  LXXXIII.  Das  Element  des  Auges,  das  Licht  mit  seinen  Abstufungen 
von  Hell  und  Dunkel  und  seinen  Differenzirungen,  den  Farben,  dieses,  weil  es  nicht 
der  Apotheker  giebt,  hier  zu  übergehen,  würde  sehr  fehlerhaft  sein,  so  fehlerhaft  es 
ist,  dass  manche  Arzte  bei  ihren  Augenkranken  so  wenig  darauf  achten.  Auf  das 
Licht-Nehmen     zwar  wird  viel  geachtet,  auf  das  Licht- Geben     aber  zu  wenig. (2) 

Von  der  Anwendung  des  Lichtes,  selbst  des  cöncentrirten  und  des 
Sonnenlichtes,  als  Heilmittel  beobachtete  ich  herrliche  Wirkungen.  In  schweren 
Fällen  lasse  man  dem  Kranken,  ausser  der  gewöhnlichen  hellen  Umgebung,  auch 
den  freien  Blick  in  das  helle  Blau  des  heiteren  Himmels.  Nach  und  nach  lasse  man 
ihn  in  den  Mond,  in  Kerzenlicht,  in  eine  Argand'sche  Lampe  sehen,  verstärke  das 
Licht  noch  durch  vorgehaltene  convexe  Brillen,  und  lasse  durch  diese  Mond-,  Ker- 
zen- und  Sonnenlicht  ins  Auge  fallen.  Die  Stärke  dieses  Lichtes  kann  man  end- 
lich auch  durch  die  verschiedene  Convexität  der  Staar-Brillen  verändern,  auch  durch 
die  Entfernung,  in  der  man  sie  vor  das  Auge  halten  lässt,  so  dass  der  Focus  ent- 
weder vor  oder  auf  die  Retina  fällt.  Dies  ist  aber  nur  durch  Versuche  am  Auge 
selbst  auszumitteln,  nicht  durch  die  Brechkraft  des  Glases  in  der  Luft,  da  das  Auge 
selbst  ein  stärker  und  überhaupt  sich  anders  verhaltendes  Medium  ist.  Alle 
diese  Versuche  dürfen  aber  nur  bei  solchen  Menschen  ange- 
stellt werden,  deren  Sehkraft  so  weit  erloschen  ist,  dass 
sie  nichts  mehr  zu  verlieren  haben.  (Vgl.  Amaurosis  aus  sensibler 
Schwäche. ) 

§.  LXXXIV.  Minderung  des  Lichtes  wird  häufig  durch  Verdunke- 
lung des  ganzen  Raumes,  worin  der  Kranke  sich  befindet,  bewirkt.  Dies 
hat   zwei   Iuconveuienzen,  nämlich   dass   man    oft  mit   dem   Lichte  auch   die  irische 

l)     S.     Hausmann      Beschreib,   e.  Instrumentes    |  2)     S.  meine   Ophthalmol.  ßeob.  u.  Unters.  ,    od. 

z.  Klectrisiren  «I.Augen.  In  der  Sammlung  f.  Wund-  I  Ophthalmol.  Bibl.  Bd  I.  Stil,  H.  I.  S.32ff.:  Nutzen 
ärzte.   St.  IV.   m.  Abb.  (   des   Lichtes   bei   Augeniibeln,   von   K.   Himly. 
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Luft  abhält,  und  dass  jene  Verdunkelung  doch  selten  gleichmässig  bewirkt  werden 
kann,  wonach  die  einzelnen  Spalten,  z.B.  an  den  Seiten  der  Vorhänge,  nur  noch 
blendender  wirken. (1)  Diese  Methode  wird  deshalb  besser  nur  zur  Unterstützung 
der  folgenden  (LXXXV)  angewandt.  Wo  eine  solche  Vorrichtung  lange  oder  oft 
nöthig  ist,  rathe  ich,  die  Fenster-Vorhänge  dergestalt  einzurichten,  dass  sie  nicht 
von  unten  nach  oben  geöffnet  werden,  sondern  umgekehrt  von  oben  nach  unten, 
damit  das  nur  wenig  zugelassene  Licht  in  den  oberen  Theil  des  Zimmers  fällt/2* 
Die  Vorhänge  müssen  dunkelgrün,  dicht  (nöthigen  Falls  doppelt,  Decken),  die 
Wände  des  Zimmers  dürfen  nicht  weiss,  roth  oder  gelb  sein,  am  besten  dunkel- 
mattgrün  und  einfarbig. (3)  [In  Au^enkranken-Anstalten  ist  es  rathsam,  auch  die 
Decken  der  Zimmer  grün  anstreichen  zu  lassen.] 

§.  LXXXV.  Man  lässt  das  Licht  freier  ins  Zimmer  und  beschattet  nur  die 
Augen.  Durch  die  gewöhnlichen  viereckigen  oder  halbmondförmigen  Aufsetze- 
Schirme,  Augenschirme,  von  Pergament,  Pappe,  [Papier,  die  mit  grünem 
Papier  oder  Seidenzeug  überzogen  sind  und  durch  Drath  oder  Bänder  um  den  Kopf 
befestigt  werden,]  geschieht  dies  aber  sehr  schlecht,  indem  nur  desto  greller  von 
unten  das  Licht  unter  ihnen  hinaufstrahlt.  Die  beste  Verdeckung  geschieht  durch 
einen  hinlänglich  herab  hängenden  Flor  streifen,  und  den  Grad  der  Verdun- 
kelung bestimmt  man  dadurch,  dass  man  ihn  grün  oder  schwarz  wählt,  einfach  oder 
doppelt  und  wieder  verdoppelt  vorhängt.  Der  Flor  muss  einförmig,  ohne  Muschen 
und  noch  nicht  gewaschen  sein.(/1> 

Was  gegen  die  Aufsetzeschirme  auf  den  Kopf  gilt,  ist  eben  so  und  aus  dem- 
selben Grunde  gegen  die  Lampen-Schirme  zu  sagen,  welche  man  über  die 
Lampen  stülpt,  besonders  wenn  sie  inwendig  eine  glänzende  Metallfläche  haben  oder 
weiss  angestrichen  sind.*5* 

§.  LXXXVI.       Noch   beschränkter    kann    man  das  Licht  vom  Auge  abhalten 


1)  Um  dies  möglichst  zu  verhüten,  müssen  die 
Vorhänge  breiter  als  die  Fenster  sein  und  am  Rande 
fest  gesteckt   werden. 

2)  Ich  rielh  hierzu  schon  in  meinen  Ophthalmol. 
ßeob.  u.  Unters.  S.  31  ff.,  habe  es  in  den  Zimmern 
für  Augerikranke  im  Göttinger  akademischen  Hospi- 
tale ausgeführt,  und  dasselbe  hörte  ich  von  Gräfe 
in   Berlin. 

3)  [So  waren  sie  in  den  für  Augenkranke  be- 
stimmten Zimmern  des  akademischen  Hospitals  zu 
Göttingen. 

4)  Die  Kalmücken  und  andere  Nomaden  Hoch- 
asiens  binden  zum  Schutze  ihrer  Augen  gegen  die 
blendenden  Sandflächen  und  den  Staub,  und  zur  Küh- 
lung, ein  rinnenförmiges  Sieb  von  Pferdehaaren  über 
dieselben. 

5)  Noch  nachtheiliger,  namentlich  beim  Lesen, 
Schreiben,  Nähen,  Sticken,  (und  dem  Verfasser 
darum  ordrnllich  verhasst)  sind  die  Astrallampen.  Die 
Studirlampen  mit  4eckigem  Schirme  zum  Vorstecken 
sind  die  besten:  statt  des  seidenen  Zeuges,  das  leicht 
Öl- und  damit  blendende  Licht-Flecken  bekommt,  auch 


das  Licht  überhaupt  zu  viel  durchscheinen  lässt,  wandte 
der  Verfasser  in  der  Masse  gefärbtes  dunkel- 
grünes, späterhin  blassblaues  (als  den  Augen  noch 
wohlthuenderes,  ein  noch  milderes  Licht  gebendes), 
Glas  in  einem  4eckigen  Rahmen  von  Messing  an. 
(Der  Kaufmann  Bilsing  zu  Göttingen  liefert  das 
Glas  von  der  besten  Dualität.)  Der  grösseren  Rein- 
lichkeit wegen  liess  er  die  ganze  Lampe  von  Messing 
verfertigen,  mit  Ausnahme  des  Ölbehälters,  welcher, 
um  die  (Quantität  des  Öls  übersichtlich  zu  machen, 
von  Glas  war.  Dieser  Behälter  kann  abgeschraubt 
und  dann  die  ganze  Lampe  zur  Reinigung  ausgekocht 
werden.  Den  oberen  Rand  des  Dochtbehälters  liess 
er  mit  einer  Kappe  von  Platin  versehen,  damit  er 
nicht  oxydire.  Der  Docht  wird  auf  und  nieder  ge- 
schraubt. Dergleichen  Lampen  hat  der  Universi- 
täts-Mechanicus  Apel  zu  Göttingen  unter  dem  Na- 
men der  Himly'schen  Studirlampen,  mit  ei- 
nem, mit  zwei,  mit  geraden,  mit  halbrunden,  mit 
runden  Dochten,  mit  und  ohne  Glascylinder  über 
denselben,   in   Aufnahme  gebracht.] 
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durch  farbige  Brillen  von  grünem  Glase  oder  bläulichem  Spiegelglase.  Auch 
selbst  die  sogenannten  Conservationsbrillen  mögen  als  oft  wahrlich  nicht  sehr  reines 
Glas  zuweilen  auf  ähnliche  Art  nützen.  Bei  einer  sehr  verdunkelnden  grünen  Brille 
muss  aber  auch  der  Raum  ringsum  durch  grünen  Taffent  oder  Flor  verhüllt  werden, 
und  alsdann  sitzt  dieselbe  leicht  zu  warm,  und  der  Wechsel  mit  hellerem  Lichte, 
durch  Abnehmen  derselben  macht  die  Menschen  nicht  allein  fast  glauben,  sie  seien 
im  Tartarus,  wegen  des  rothen  Scheins,  als  Gegensatz  des  Grünen (1),  sondern  er 
blendet  sie  auch  sehr  nachtheilig.  Deshalb  sollte  man  sich  dieser  Brillen  wohl  nur  auf 
Schnee-Reisen  bedienen.  Schwach  blaue  sind  besser  als  grüne,  da  sie  nicht  so  leicht 
und  intensiv  eine  sogenannte  physiologische  Farbe  (Orange)  hervorrufen,  und  dem 
Auge  das  reine  Blau  (z.B.  das  Sehen  nach  dem  rein  blauen,  nicht  weiss-blauen 
Himmel)  sehr  wohl  thut.  —  [Weniger  und  nur  von  oben  herhalten  Schirmbril- 
len das  Licht  ab,  d.h.  Brillen,  an  deren  Gestelle  oben  ein  schräges  Dach  von  grü- 
ner Seide  angebracht  ist.] 

§.  LXXXVII.  Endlich  giebt  es  noch  einen  nicht  ganz  unbedeutenden  Einfluss 
auf  das  Auge,  den  wir  selten  werden  leiten  können,  aber  nicht  so  ganz  selten  wahr- 
nehmen werden,  wenn  wir  nur  darauf  merken:  es  ist  die  Phantasie  im  Schla- 
fen und  AVachen. 

Ich  habe  oft  nur  hierin  den  Grund  der  Verschlimmerung  der  Augenkrankheit 
am  frühen  Morgen  finden  können.  Phantasie  ist  zuweilen  ein  schlimmerer  Reiz  als 
Licht.  So  wie  Taubgewordene  zuweilen  träumen,  sie  hörten,  so  auch  Augenkranke, 
Erblindete,  sie  sähen.  Solche  Träunie  wirken  gewiss  auf  das  Auge  ein,  wie  die 
üppigen  Träume  auf  die  Geschlechtstheile.  [Aufregung  des  Gemüthes  bei  Tage 
und  bei  Nacht  verschlimmert  nicht  selten  Augenkrankheiten;  Aufheiterung  des  Gei- 
stes, ohne  Exaltation,  kann  aber  auch  auf  manche  Augenkrankheit  von  tor- 
pidem Character  wohlthuend  wirken,  und  mag  es  öfter  unbemerkt  thun,  als  wir 
denken.]  <2> 


Drittes  Kapitel. 

Erfordernisse  für  den  Angenoperator,  und  allgemeine 
Regeln  für  denselben. 

§.  LXXXVIII.  Der  Augen-Operatör  muss,  da  er  die  feinsten  Operationen  ver- 
richten soll  und  zum  Theil,  ungeachtet  der  Zartheit  derselben,  sie  in  der  grössten 
Schnelligkeit  vollziehen  muss,  die  Requisite  eines  Operators  überhaupt  auf  das  Voll- 
kommenste besitzen.  Ausnahmen  machen  das  Erforderniss  grosser  Muskelkraft  und 
gewisser  Härte  des  Mitgefühls;  denn  Operationen,  welche  die  erstere  erfordern, 
gehören    nicht  in  sein  Gebiet,  und  Blutung  und  Wehgeschrei,   gegen   die  er  sich 


1)  S.  meinen    Aufsalz:     Üb.  d.  Polarität    d.  Far- 
ben, in   der   Ophthalmol.  fii&l.  Bd  1.  St.  2.  S.  1  fF. 

2)  [Über    Scarification ,      Setzen     der    Blutegel, 


Legen  von  Fontanellen  und  Blasenpflastern,  Brech- 
weinstein-Pflaster oder  -Salbe  u.  a.  siebe  Anweisungen 
in   verschiedenen   Kapiteln  des  Buches  selbst. 
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abhärten  müsste,  kommen  sehr  selten  vor.  Auch  in  dieser  Hinsicht  schützte  die 
Natur  ihren  zartesten  Sinn,  indem  sie  ihn  in  seinem  erkrankten  Zustande  der  hei- 
lenden Hand  des  Zartnervigen  nicht  entzog.  Im  Bewusstsein  seines  Vermögens 
hat  der  Augenoperatör  seine  Kraft,  und  nur  Eine  Operation  giebt  es,  die  ihn 
mehr  afficirt,  nämlich  wenn  e"r  dies  liebliche  und  von  ihm  recht  geliebte  Organ 
—  exstirpiren  muss.  Besonders  gut  bestellt  müssen  gegentheils  sein  Auge  und 
seine     Hand     sein. 

§.  LXXXIX.  Sein  Blick  sei  schnell,  scharf  und  beharrlich.  Es  giebt 
sanguinische,  phlegmatische,  cholerische  und  melancholische 
Augen.  Die  Temperaments -Verschiedenheit  wird  in  neuerer  Zeit  nicht  genug 
gewürdigt,  und  Galenus  ist  zu  sehr  antiquirt.  Bei  dem  sanguinischen  Tem- 
peramente ist  die  Receptivität  sehr  gross,  besonders  im  sensiblen  und  irritablen  Sy- 
steme; bei  dem  phlegmatischen  ist  die  Receptivität  gross,  tritt  aber  nicht 
stark  über  das  productive  System  hinaus;  bei  dem  cholerischen  Temperamente 
ist  das  Wirkungsvermögen,  die  Energie  gross  im  irritablen  und  sensiblen  Systeme ; 
sehr  gross  ist  aber  dasselbe,  und  bis  ins  productive  System  sich  hinein  erstreckend, 
bei  dem     melancholischen. 

Diese  Temperaments-Verschiedenheit  findet  sich  nun  auch 
bei  den  Augen.  Das  sanguinische  Auge  fasst  Alles  rasch  und  scharf 
auf,  aber  bald  verwischen  sich  und  zerfliessen  ihm  die  Objecte  bei  längerer  Betrachtung; 
das  phlegmatische  Auge  besieht  lange  und  kommt  doch  nie  zum  scharfen 
Blicke,  weder  früh  noch  spät;  das  cholerische  Auge  fasst  nicht  ganz  so 
schnell  auf  als  das  sanguinische,  aber  fasst  scharf  und  dauernder;  das  melan- 
cholische Auge  fasst  spät  auf,  dauernd,  aber  nicht  recht  scharf. *1J  Das 
sanguinisch-cholerische  ist  das  beste  Auge  für  den  Augen- 
opera tör. 

Kurzsichtigkeit  ist  mit  Augenoperationen  verträglicher  als  mit  manchen 
anderen  Operationen,  gewährt  in  der  Nähe  ein  besonders  scharfes  Gesicht,  und 
sichert  dasselbe  auch  für  das  Alter  mehr,  während  mancher  Weitsichtige  mit  dem 
Alter  aufhören  muss,  Augen  zu  operiren,  obgleich  seine  Hand  noch  dazu  tauglich 
sein  würde.  Eine  mittlere  Sehweite  ist  die  beste.  Mit  der  Brille 
auf  der  Nase  operire  man  ja  nicht.  Wird  diese  während  des  Operirens  verschoben, 
beschlägt  sie,  wird  sie  beschmutzt,  so  können  diese  Zufälligkeiten  den  Operator  in 
grosse  Verlegenheit  setzen. 

§.  XC.  Das  Auge  muss  gut  erhalten  werden.  Deshalb  sind  zu  meiden  häufige 
mikroskopische  Beobachtungen,  übermässige  Anstrengung  bei  Betrachtung  feiner, 
glänzender   Objecte,  helles  Lampenlicht,  viel  Erhitzendes   in  der  ganzen  Diät,  z.B. 


l)  Diese  Chararterisirung  hatte  der  Verfasser 
lange  Jahre  vor  dem  Erscheinen  der  zweiten  Auf- 
lage der  Einleitung  in  die  Augenheilkunde  (also 
lange  vor  1820)  in  seinen  Vorträgen  mündlich  be- 
kannt gemacht,  dann  auch  dort  durch  den  Druck, 
nur  nicht    so   ausführlich  ,     als    sie    hier    zuerst    er- 


scheint, wie  auch  schon  Prof.  Radius  in  v.  Am- 
in on's  Zeitschr.  Bd  II.  S.  13.  bei  Gelegenheit  der 
Kritik  einer  von  Jungken  (in  seiner  Lehre 
von  den  Augenoperationen,  1829.  S.  6.)  raitgetheil- 
ten  ähnlichen  Eintheilung  in  drei  Arten  von  Au- 
gen  bemerkt  hat. 
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Spirituosa,  narkotische  Stoffe,  bitteres  Bier,  vieles  Bücken,  enge  Bekleidung.  — 
Temporär  schwächen  das  Auge  schnelle  Bewegung,  starker  Wechsel  von  Kälte  und 
Wärme,  Gemüthsunruhe,  Nachtwachen,  manche  Kränklichkeit.  Ehe  diese  Schädlich- 
keiten nicht  überwunden  sind,  darf  der  Augenarzt  nicht  operiren. 

Die  Schnelligkeit  des  richtigen  Blickes, '  das  Auffassen,  im  Fluge,  das 
richtige  Taxiren  lässt  sich  durch  Uebung  erhöhen,  erlernen,  z.B.  durch  das  Billard- 
Spiel.  Feines  und  beharrliches  Sehen  lässt  sich  durch  feines  Präpariren 
am  Cadaver  erwerben. 

§.  XCI.  Die  Hand  muss  fest  und  weich,  sehr  stetig  und  doch  lenksam 
sein.  Ihre  Stetigkeit  hängt  ab  von  der  ganzen  Constitution,  die  nicht  überreizt, 
aber  auch  nicht  zu  sensibel  sein  darf,  von  der  sehr  nöthigen  Ruhe  und  Gegenwart 
des  Geistes,  von  Verschonung  der  Hände  mit  nachtheiligen,  schweren  Arbeiten 
(vielem  Drechseln,  Fechten,  Turnen,  Kegeln),  und  von  Uebung. 

Die  Hand  darf  ja  nicht  zittern,  wie  sie  dies  bei  zu  sensiblen,  ängstlichen  Men- 
schen leicht  thut.  Ist  der  Operator  ängstlich,  so  operire  er  nicht  in  Gegen- 
wart vieler  Zuschauer,  die  auch  für  den  Kranken  nicht  taugen.  —  Eine  zitternde 
Hand  wird  aber  auch  durch  erhöhete  Irritabilität  hervorgebracht,  bei  Alten  und 
Trinkern. 

Fühlt  sich  der  Operator  aufgeregt,  namentlich  des  Morgens,  so  operire 
er  dann  nicht,  wähle  lieber  den  Nachmittag,  der  auch  für  manchen  Kranken  passen- 
der ist,  zur  Operation.  Auch  operire  er  nicht,  wenn  er  an  Schnupfen  oder  Husten 
leidet. 

Gegenwart  des  Geistes  ist  nöthig,  weil  es  Fälle  giebt,  in  denen  unvor- 
hergesehene und  unberechenbare  Ereignisse  während  der  Operation  selbst 
eine  sofortige  rasche  Änderung  des  ganzen  operativen  Verfahrens  nothwendig 
machen,  z.B.  statt  der  beabsichtigten  Staar-Operation  eine  Pupillenbildung  vorzu- 
nehmen ist. 

Uebung  der  Hand  ist  eine  grosse  Hauptsache,  theils  wegen  der  zu 
erwerbenden  manuellen  Fertigkeit,  theils  wegen  des  sehr  nöthigen  Selbstvertrauens. 
Der  angehende  Augenarzt  darf  in  dieser  Hinsicht  sich  keine  Mühe  verdriessen  lassen. 

Zuvörderst  übe  er  sich,  auf  dem  Papiere  mit  freier,  schwebender  Hand  und  mit 
aufgestützter  Hand  gerade  Bleistift-Linien  nicht  bloss  zu  sich  ein,  sondern  auch 
von  sich  ab  (den  Bleistift  fortschiebend)  zu  ziehen,  nach  einem  bestimmten 
Puncte  hin  zu  zielen  und  diesen  genau  zu  treffen.  So  leicht  auszuführen  dies  dem 
Unkundigen  erscheint,  so  schwer  ist  es  dennoch,  völlig  gerade  Linien  auf 
diese  Weise  zu  machen,  besonders  wenn  man, den  Bleistift  von  sich  ab  schiebt. 
Durch  diese  Uebung  bereitet  sich  die  Hand  vor  zur  raschen  Ausführung  eines 
geraden  Stiches  und  Schnittes  und  zum  Führen  der  Staarnadel  nach  einem  bestimm- 
ten Puncte  hin. 

Ferner  übe  sich  der  Anfänger,  seine  Schnitte  mit  dem  Staarmcsscr  durch  hart 
gesottenes  Ei  weiss  hindurch  gleichmässig  und  genau  in  der  beabsichtigten  Richtung 
zu  machen. 
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Um  seiner  Hand  die  gehörige  Stetigkeit  zu  geben  (welche  z.B.  zum  Einfuhren 
und  kunstgerechten  Bewegen  der  Staarnadel  nöthig  ist,  damit  diese  nicht  das  Auge 
zerre,  dehne,  quetsche),  übe  er  sich  an  Eihäuten.  Die  harte  Schale  eines  gekoch- 
ten, in  der  Mitte  behutsam  durchgebrochenen  und  völlig  von  Eiweiss  und  Eigelb 
entleerten  Eies  wird  behutsam  an  den  Enden  abgenommen,  so  dass  die  darunter 
befindliche  Eihaut  unverletzt  bleibt.  Zuerst  übe  sich  der  Anfänger,  mit  der  Staar- 
nadel einen  schwarzen  Punct  auf  dieser  Eihaut  sofort  richtig  zu  treffen;  dann 
mache  er  mit  der  eingestochenen  Nadel  die  verschiedensten  Bewegungen  nach 
allen  Richtungen  hin,  ohne  die  gemachte  Öffnung  dadurch  zu  vergrössern,  anfangs 
indem  er  die  Ei -Hälfte  fest  hält,  dann,  indem  er  sie  während  des  Operirens 
bewegt. 

Nach  diesen  oft  wiederholten  Uebungen  gehe  er  über  zum  Operiren  an  Au- 
gen todter  Thiere  oder  Menschen,  entweder  am  ganzen  Cadaver,  oder  noch  besser 
am  abgeschnittenen  Kopfe,  oder  an  ausgestochenen  Augen.  Von  Thieraugen  sind 
die  der  Schweine  am  passendsten,  die  aber  vor  dem  Abbrühen  ausgestochen  sein 
müssen.  Will  man  an  Menschen-Augen  operiren,  so  müssen  diese  bald  nach  dem 
Tode  mit  einer  kleinen  in  kaltes  Wasser  getauchten  Compresse  bedeckt  werden, 
damit  sie  nicht  zu  früh  sich  trüben.  —  Kann  man  nur  ausgestochene  Augen  erhal- 
ten, so  werden  diese  entweder  in  den  Augenhöhlen  eines  auf  einem  Stative  sitzen- 
den menschlichen  Schädels  gehörig  mit  Charpie  befestigt  und  dann  vor  den  Schädel 
eine  Maske  gebunden,  oder  in  ein  eigenes  Phantom  gelegt,  z.B.  in  das  von  Rei- 
singer  erfundene  *1J,  dessen  messingene  Schälchen,  auf  einem  Stative  beweglich,  die 
Augenhöhlen  darstellen,  und  vor  welchen  die  Maske  eingeklemmt  wird  (statt  deren 
man  bequemer  eine  am  Stative  selbst  sitzende  hölzerne  Maske  nehmen  kann).  Die 
Schälchen  können  zur  Aufnahme  der  Augen  und  gehörigen  Stellung  derselben  vor- 
und  rückwärts  geschraubt  werden.  (2>  —  Die  verlorene  Spannung  des  todten  Auges 
muss  der  Operirende  mit  einem  Fingerdrucke  auf  den  Augapfel  wieder  herzustellen 
suchen,  damit  namentlich  die  eingefallene  Hornhaut  nicht  störe,  wenn  man  kein  ganz 
frisches  Auge  hat  oder  die  Maschine  es  nicht  schon  bewirkt.  Die  an  den  Augen- 
lidern, an  den  Thränenorganen  vorzunehmenden  Operationen,  so  wie  die  Exstirpa- 
tion  des  Augapfels,  können  natürlicher  Weise  nur  am  ganzen  Kopfe  vorgenommen 
werden. 

Zuletzt  übe  sich  der  Anfänger  an  den  Augen  lebender  Thiere,  am  besten  an 
denen  der  geduldigen  Kaninchen.     Will  man  an  Katzen  operiren,   so  muss  man  sie 


1)  S.  Rei  singer,  Diss.de  operationibus  chiro- 
iechnicis  et  de  conxtructione  atque  usu  phantasma- 
tis  in   ophlhalmolog-ia.      Gott.   1814.   4. 

2)  |  Ein  anderes  Augen-Phantom  hat  Jungten 
erfunden  :  eine,  auf  einem  erhühbaren  Tischchen 
befestigte,  eiserne  Maske  mit  beweglichen  messinge- 
nen Augenhaltern  (s.  dessen  Lehre  v.  d.  Augenope- 
rationen. Berl.  1829.  S.  9.  Taf.  I.  Fig.  1.  (Bla- 
sius  Akiurg.  Abbild.  Taf.  XI.  Fig.  3.  4.),  ein  drit- 
tes Welz   (Ant.    Weh    Diss.  de  ojththalmiphaiilo- 


mate  novo.  Findol,  1832.  8.  c.  tab.~). —  J.  N.  Fi- 
scher'» sehr  künstliches,  aber  .100  Fl.  C.  M.  kos- 
tendes ahmt  sogar  durch  ein  Gehwerk  die  Bewe- 
gungen des  Auges  nach  (s.  v.  A  m  m  o  u  '  s  Zeitschr.  f. 
d.OphthalinoI.  Bd  V.  S.261.). —  Ein  dem  .1  ü  n  gken- 
schen  ähnliches,  aber  wohlfeileres  hat  Sachs  er- 
funden (aus  Hufeland's  Journ.  in  ßlasius  Aki- 
urg. Abbild.  Taf.  XI.  Fig.  1.  2. ;  Weller  tradnit 
par  Riester  et  Jallat,  Tome  II.  PL  FI. 
Fiff.2-6). 
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zuvor  in  einen  Strumpf  oder  Sack  stecken.  Zur  besseren  Uebung  im  Operiren  des 
Staares  mache  man  zuerst  einen  Einstich  in  die  Linse  des  lebenden  Thiers,  lasse 
nach  dieser  Verwundung  einen  Staar  sich  ausbilden  und  operire  dann  diesen. (1) 
[NB.  Diese  Ausführung-  der,  vom  Verfasser  schon  in  seiner  Einleitung  in  die 
Augenheilkunde,  1820,  kurz  angedeuteten,  Uebungs-Methoden  glaubte  der  Heraus- 
geber für  Diejenigen  hinzufügen  zu  müssen,  welche  nicht  Zuhörer  des  Ver- 
storbenen gewesen  sind.  Sie  schildert  in  der  Kürze  die  Haupt-Momente  der  von 
ihm  gehaltenen  practischen  Operations-Cursus.] 

§.  XCII.  Der  Augenoperatör  muss  ambidexter  sein,  um  z.B.  in  einem 
Augenwinkel  des  rechten  Auges  mit  der  linken  Hand  operiren  zu  können.  Das 
Operiren  über  dem  Kopfe  hinweg  (was  man  jetzt  in  England  häufig  ver- 
richtet), indem  der  Kranke  etwas  hinten  über  gelehnt  sitzt  oder  halb  liegt*2*,  geht 
nicht  immer  an,  und  obgleich  man  durch  eine  zweckmässige  Gestalt  des  Instrumentes 
manche  Operation  über  die  Nase  hinweg  verrichten  kann,  ist  auch  dies  nicht  immer 
thunlich.  Das  auf  die  Fläche  gebogene  Staarmesser  und  eine  Staarnadel  mit  einfach 
gebogenem  Schafte,  die  B.  Bell  -für  diesen  Zweck  erfand,  sind  nicht  brauchbar,  da 
das  Heft  derselben  in  einer  anderen  Linie  liegt  als  das  eigentliche  Instrument. 
Die  Hand  muss  mit  diesen  Instrumenten  folglich  in  der  Diagonale  wirken,  und 
daher  bekommt  die  Spitze  sofort  eine  falsche  Richtung.  Im  Allgemeinen  ist  über- 
haupt das  Operiren  über  die  Nase  hinweg  nicht  anzurathen;  derjenige  Operator, 
welcher  nicht  ambidexter  ist,  kann  sich  aber  meiner  (freilich  nicht  für 
diesen  Zweck  erfundenen)  Bogen-Nadel  bedienen  (s.Fig.30.),  in  deren  Bogen 
die  Nase  hinein  ragen  kann.  Da  bei  dieser  meiner  Nadel  der  stählerne  Schaft  auf 
die  Art  unterbrochen  ist,  dass  doch  seine  hintere  Hälfte  mit  der  vorderen  meiner, 
und  derselben  Linie  liegt,  so  kann  der  Stich  mit  ihr  genau  gerichtet  werden, 
nicht  von  der  Führungslinie  abweichen  (das  Weitere  s.  bei  Iridodialysis).  Der 
Bogen  der  Nadel  muss  aber  recht  steif,  nicht  biegsam  sein.  Die  grösste  Uebung 
mit  der  Linken  erfordert  das  Operiren  mit  der  Scheere,  weil  man  deren  Blätter 
zugleich  gegen  einander  drücken  muss.  —    Für  linkische  Menschen  verhält  es  sich 


l)  Troja  (s.  Baratta,  Osservazioni  prat, 
sulle  prineip.  malattie  degli  occhi.  Tom.  II.  p.  109.) 
machte  kunstliche  Staare  an  todten  Augen  durch 
Umgeben  derselben  mit  unreinem,  etwas  angefeuch- 
tetem Meersalze  und  noch  besser  mit  lOfach  ver- 
dünnter Salpetersäure.  Nach  beiden  Mitteln  trübt 
6ich  die  Hornhaut,  nach  letzterem  aber  nur  die 
oberste  Schicht,  die  sich  abziehen  lässt.  Da  hier- 
bei die  Instrumente,  angegriffen  werden,  so  kann 
man  das  umständlichere,  von  Neuner  vorgenommene 
injiciren  von  Mercur,  suhl,  corros.  Gr.  6,  Alcohol.al>- 
soluii  Dr.  1,  vermittelst  einer  erst  links,  dann  rechts 
durch  Sclerotica,  Glaskörper  und  Seite  der  Linse 
eingestochenen  eigentümlichen  Spritze  befolgen. 
Die  gläserne  Spritze  kann  in  sich  ein  feines  Stilet 
aufnehmen  ;  so  armirt  wird  sie  durch  eine  Wunde 
der  Sclerotica  eingeführt,  der  Einstich  in  die  Linse 
gemacht,  hierauf  das  Stilet  zurückgezogen   und   nun 


gespritzt  (s.  v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ. 
1827.  Bd  X.  H.  3.  S.  480  ff. ;  Weller  par  Rie- 
ster et  Jallat,    Tab.  VI.  Fig-.l).] 

Nach  Orfila  (Lecons  de  medec,  legale.  Ed.  2. 
Par.  1S28.)  kann  man  durch  öfteres  Aufstreichen 
verdünnter  Salpetersäure  auf  die  Conjunctiva  des 
lebenden  Auges  eine  leichte  Trübung  der  Linse 
bewirken ;   auch   kann   Electricität  dasselbe  thun. 

2)  Manche  Engländer  lassen  den  Kranken  auf 
einem  Tische  sich  legen  und  den  Kopf  über  ein  Kis- 
sen hinten  über  lehnen.  Der  Operateur  steht  hin- 
ter ihm  und  operirl  nun  über  des  Kranken  Kopfe 
hinweg.  So  liegt  zwar  der  Kranke  fest,  es  wird 
auch  ein  Prolapsus  innerer  Theile  etwas  erschwert, 
wenn  die  Cornea  aufgeschnitten  ward  ;  aber  leicht 
kann  ein  Verschlucken,  ein  Kitzel  im  Halse  u.  dgl. 
die  Operation   bedeutend  stören. ] 


für  den  Augenoperatör. 
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eben  so  mit  ihrer  rechten  Hand. 

§.  XCIII.  Man  operire  nur  in  einer  Stellung  des  ganzen  Körpers  und  der 
Hand,  worin  die  letztere  die  gehörige  Festigkeit  haben  und  behalten  kann,  ohne 
die  nöthige  Lenksamkeit  einzubüssen.  Das  letzte  ist  der  Fall  bei  einer  zu  gezwun- 
genen Stellung  des  ganzen  Körpers,  und  deshalb  ist  es  besser,  wenn  der  Operator 
steht,  als  wenn  er  sitzt/1*  denn  sitzend  kann  man  nicht  so  freie,  ungezwungene 
Bewegungen  machen.  Aber  wenigstens  mit  einem  oder  zwei  Fingern,  oder  mit 
dem  äusseren  Rande  des  kleinen  Fingers  der  operirenden  Hand  sich  auf  die  Wange 
des  Kranken  zu  stützen  (s.  das  Titelkupfer),  ist  bei  manchen  Operationen  nöthig, 
um  hierdurch  gleichsam  mit  demselben  ein  unverrückbares  Ganze  zu  machen.  Be- 
wegt nun  der  Kranke  den  Kopf,  so  bewegt  sich  die  Hand  des  Operators  mit  ihm 
zugleich,  und  lässt  sich  dadurch  nicht  aus  der  Lage  bringen.  Deshalb  müssen  ferner 
manche  Instrumente  dazu  eingerichtet  sein;  die  Scheeren  z.B.  dürfen  keine  zu  lanr 
gen  Schenkel  haben,  wie  unter  anderen  die  in  Richter's  Chirurgie  (Bd.  III.)  abge- 
bildeten. 

§.  XCIV.  Auch  der  Kranke,  und  vorzüglich  sein  Kopf,  muss  in 
eine  feste  Stellung  gebracht  werden.  J.  Bahrt  *2J  hatte  den  gefährlichen  Einfall, 
den  Kranken,  in  die  Ecke  des  Zimmers  neben  einem  Fenster  geklemmt,  stehen 
zu  lassen.  Sein  Kopf  ward  gegen  die  Wand  gedrängt,  das  Gesicht  seitwärts»  gegen 
das  Fenster  gerichtet  und  die  nicht  operirende  Hand  Bahrt's  über  der  Nasenwurzel 
fest  auf  die  Stirn  des  Kranken  gelegt,  mit  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand 
beide  Augenlider  von  einander  gezogen,  und  so  ohne  Geh  Ulfen  operirt.  Wenn 
hierbei  den  Kranken  eine  Ohnmacht  anwandelte,  so  könnte  die  Operation  sehr 
unglücklich  ablaufen! 

Sitzen  muss  der  Kranke  <3).  Einen  complicirten  Stuhl  hierzu  bildete  ab  und 
beschrieb  Biscdoff*4*.  Ein  guter,  einfacher  Stuhl,  dessen  ich  mich  bediene,  ist 
ein  solcher,  welcher  erhöhet  und  erniedrigt  werden  kann  durch  in  verschiedene 
Löcher  gesteckte  eiserne  Stifte,  welcher  hinten  eine  gerade  Lehne  hat  und  zu  beiden 
Seiten  eine  Handlehne,  die  eben  so  viel  Sitzraum  zwischen  sich  lässt,  dass  das 
Gesäss  eines  massig  starken  Erwachsenen  von  den  Lehnen  etwas  eingeklemmt  wird. 
(S.  Titel kupfer.)     Mit    den   Händen  fasst  der  zu   Operirende   diese   Handlehnen  an, 


l)  Aeltere  Wundärzte  haben  die  gezwungensten 
Stellungen  empfohlen.  Der  Chirurg  sass  auf  einem 
Stuhle  und  stutzte  den  Ellenbogen  des  operirenden 
Armes  auf  einen  Tisch  ( B.  Bell),  oder  er  setzte 
seinen  Fuss  auf  den  Stuhlrand  des  Kranken,  stützte 
den  Ellenbogen  auf  das  gebogene  Knie  und  seine 
Hand  auf  die  Wange  des  Kranken  (  ß.  Bell, 
Wenzel,  Richter),  oder  er  stützte  den  Ellen- 
bogen auf  eine  hohe  Seitenlehne  des  Operirstuhles. 
[Fabricius  Hildanus,  der  dabei  auch  mit 
dem  Kranken  rittlings  auf  einer  Bank  sass,  klemmte 
die  Beine  des  Kranken  dabei  zwischen  die  seinigen; 
Arculanus,  Savanarola,  Pare,  manche 
Engländer  noch.  ]  —  Auch  jetzt  noch  operiren 
manche  sitzend. 


2)  J.  Bahrt  Ueb.  d.  Ausziehung  d.  Staares  für 
den    geübten    Operator.      Wien    1708. 

3)  [Auf  einem  Tische  liegend  oft  in  England 
(s.  oben).  Dupuytren  operirte  im  Hölel-Dieu 
zu  Paris,  wie  schon  Poyet,  Pamard,  auch  Vel- 
peau  u.A.  jetzt,  während  die  Kranken  im  Bette 
lagen  und  er  selbst  zur  Seite  stand,  sogar  bei 
Lichte,  in  dessen  Talg  er  zuvor  das  Instrument  ein- 
stach. Da  hierbei  der  Operator  immer  eine  unbe- 
queme Stellung,  auch  der  Kranke  zu  sehr  seinen 
Willen  hat,  so  ist  diese  Methode  zu  verwerfen.  Du- 
puytren war  auch  mit  seinen  Aiigenopcrationen 
oft   nicht   glücklich. J 

4)  Bisch  off,  Treat.on  ihe  enetract.  of  ihe  ca- 
taract.  Lond.  1793.     Tab.  I.   Fig-.l-3. 
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und  seine  Füsse  setzt  er  auf  eine  zwischen  den  Stuhlbeinen  befindliche  Strebe.  Die 
Einrichtung,  die  Rückenlehne  hinten  über  zu  lehnen,  ist  unnütz  und  schädlich. (1) 

Die  Hühe  des  Sitzes  muss  eine  solche  sein,  dass  das  zu  operirende  Auge  mit 
der  bequem  erhobenen  Hand,  also  ungefähr  mit  der  Schulterhöhe,  des  stehenden 
Operators  in  einer  Horizontalfläche  sich  befindet.  In  Nothfällen  müssen  untergelegte 
Stuhlkissen,  Sophakissen  Ersatz  geben,  und  die  Brust  des  fest  stehenden  Gehülfen 
muss  die  Lehne  machen. 

Man  setze  nun  den  Kranken  mit  dem  Rücken  dicht  an  die  Rückenlehne  an, 
so  dass  sein  Oberkörper  ganz  gerade  wird  und  er  sich  nicht  zurückbeugen,  dem 
Operator  entweichen  kann.  Der  hinter  dem  Stuhle,  nöthigen  Falls  auf  einer  Fuss- 
bank,  den  einen  Fuss  vor  den  andern  gesetzt,  fest  stehende  Gehülfe  fixirt  den  Kopf 
des  Kranken,  meistens  am  besten  mit  einer  auf  die  Stirn  und  der  anderen  auf  das 
Kinn  gelegten  Hand.  (S.  das  Titelkupfer.  (a>)  So  drückt  er  den  Kopf  sanft  gegen 
seine  Brust,  darf  ihn  aber  nicht  dabei  zurückbeugen  oder  ihn  vom  Kranken  zurück- 
drängen lassen,  besonders  wenn  dieser  viel  Schleim  im  Halse  hat,  der  ihn  zum 
Schlucken  bringen  könnte.  Der  Gehülfe  muss  sich  auch  hüten,  dem  Kranken  die 
Luft  zu  benehmen,  daher  die  Hand  nicht  unter  das  Kinn,  nicht  auf  Nase, 
Mund  legen.  [Ein  Kind  muss  ein  zweiter  Gehülfe  auf  den  Schooss  nehmen  und 
die  Hände  und  Füsse  desselben  wohl  verwahren.  Ist  es  unbändig,  so  muss  es  mit 
einem  Handtuche  gegen  die  Brust  des  Gehülfen  festgebunden  werden.] 

§.  XCV.  Der  Operator  sorge  für  gutes  Licht  und  nehme  es  sich  nicht 
selbst  durch  seinen  Kopf  oder  durch  seine  Hand.  Am  besten  lässt  er  es  von  der 
entgegengesetzten  Seite  einfallen,  als  wo  die  operirende  Hand  liegt,  so  dass  es  über 
die  Nase  auf  das  Auge  fällt.  Sind  mehrere  Fenster  vorhanden,  zumal  an  verschie- 
denen Seiten,  so  verhänge  man,  ausser  einem,  alle,  damit  dem  Operator  die 
Hornhaut  durchsichtig  sei,  wenn  er  im  Inneren  des  Auges  operiren  will,  ohne 
das  Licht  zu  reflectiren.  Leider!  bildet  sich  aber  während  mancher  Ope- 
ration eine  neue,  lästige  Spiegelung,  sobald  die  Hornhaut  zusammen  sinkt  und  ver- 
schoben wird,  oder  auch  wenn  das  Auge  stark  thränt.  Dieserhalb  ist  es  gut,  ste- 
hend zu  operiren,  indem  man  dann  nach  Bedürfniss  seine  Stellung  leicht  verän- 
dern kann.  —  Von  oben  her  ins  Zimmer  scheinendes  Licht  ist  nicht  so  gut  als 
das  durch  ein  gewöhnliches  Fenster  einfallende;  nur  darf  die  Sonne  nicht  die  gegen- 
über stehenden  Häuser  bescheinen. 

§.  XCVI.  Der  Operator  sorge  für  einen  guten  Geh  Ulfen,  der  in  den 
einzelnen  Momenten  der  Operation  wohl  unterrichtet  ist,  so  dass  er  z.  B.  zur  rechten 
Zeit  das  gefasste  Augenlid  wieder  frei  lässt  u.  dgl.,   der  eine  zarte,  stete  Hand  hat, 

l)   IHanrhe    Stühle    wurden     so   eingerichtet,     um    |   Operateurs   Leib   umfassen,  —   ihn   niedriger    sitzen, 


einen  Prolapsus  der  inneren  Tlieile  des  Auges  zu 
verhüten  ,  wenn  bei  dem  Ausziehen  des  grauen 
Slaares  das  Auge  weit  geülf'net  ist.  —  Manche  äl- 
teren Aerzte  Hessen  auch  den  Kranken  sehr  gezwun- 
gerie'Stellungen  annehmen,  z.  B.  ihn  auf  dem  Schoosse 
des   auf  der   Erde   sitzenden   Gehulfen   sitzen    —    des 


als  den  Operator  u.  seine  Hände  auf  des  Letzteren 
Beine  legen, —  die  Hände  an  die  Knie,  den  Leib  an 
die   Stuhllehne   binden. 

2)  Hie  auf  das  Kinn  gelegte  Hand  des  Gehul- 
fen konnte  auf  dem  Titelkupfer  nicht  sichtbar  ge- 
macht  werden. 


für  den  Augenoperatör. 


65 


und  der  nicht  neugierig  ist,  damit  er  sich  nicht  verleiten  lässt,  über  dem  Kopfe  des 
Kranken  hinweg  der  Operation  zuzusehen  und  dadurch  seine  Stellung  und  die  des 
Kranken  zu  verrücken. 

§.  XCVII.  Derselbe  sorge  für  gute  Instrumente,  welche  die  gehörige 
und  dem  Operator  gewohnte  (1*  Form  haben,  nicht  etwa  nach  fehlerhaften  Abbildun- 
gen richtig  oder  nach  richtigen  fehlerhaft  angefertigt,  nicht  zu  biegsam  und 
nicht  zu  spröde  sind,  am  rechten  Orte  scharf  schneiden  und  stechen,  aber  auch 
stumpf  sind,  wo  sie  dies  sein  müssen.  —  Zu  biegsam  werden  zuweilen  die  Instru- 
mente durch  öfteres  Abziehen.  Man  probire  daher  vor  jeder  Operation  seine  Instru- 
mente, z.  B.  durch  einen  Druck  auf  den  Nagel  des  Fingers,  der  die  Spitze  des  Mes- 
sers, der  Nadel,  nur  etwas  beugen  muss.  Stösst  man  sie  auf  den  Ballen  der  Hand, 
so  dürfen  die  Spitzen  nicht  abbrechen.  Man  thue  dasselbe,  wenn  man  neue  Instru- 
mente erhält,  um  ihre  Sprödigkeit  zu  prüfen;  auch  mache  man  bei  jedem  neuen 
Instrumente  und  vor  jeder  Operation  folgende  Probe:  man  spanne  ein  Stückchen 
von  demjenigen  Pariser  Leder,  welches  man  Canapin  nennt,  und  welches  die 
Instrumentenmacher  zu  diesem  Zwecke  verkaufen,  stark  an,  und  fahre  dann  mit  der 
Spitze  des  Messers  oder  der  Nadel,  von  der  glatten  Seite  des  Leders  her,  durch 
dasselbe  hindurch.  Das  Messer  muss  sanft  hindurchdringen,  ohne  zu  knirschen,  die 
Nadel  ohne  zu  knacken.  Kann  man  sich  dieses,  nicht  häufige,  Leder  nicht  verschaffen, 
so  nehme  man  Leder  von  den  feinsten  Pariser  Damen-Handschuhen  oder  Goldschlä- 
gerhäutchen.  —  Scheeren  müssen,  besonders  an  der  Spitze,  sanft  und  dicht  neben 
einander  hinwegstreichende  Blätter  haben;  diese  dürfen  sich  nicht  klemmen,  nicht 
reiben,  müssen  nicht  knirschen,  nicht  rucken,  wenn. man  sie  schliesst.  —  Die  Instru- 
mente müssen  sorgfältig  vor  Rost  bewahrt  werden:  vor  und  nach  der  Operation 
muss  man  sie  daher  sorgfältig  abputzen,  im  Winter  sie  im  warmen  Zimmer  aufbe- 
wahren, weil  sie  ohne  dies  während  des  Sommers  rosten.  Auch  verwahre  man  sie 
nicht  in  einem  Kästchen,  dessen  Sammet-  oder  Tuch -Futter  mit  Kleister  festge- 
klebt ist:  dieser  zieht  Feuchtigkeit  aus  der  Luft  an  und  ist  daher  zuweilen  Ursache 
des  Röstens  eines  darauf  liegenden  Instrumentes.  Man  lege  sie  auf  Wolle!  Manche 
vergolden  die  Instrumente,  damit  sie  nicht  rosten. 

§.  XCVIII.  Der  Operator  führe  Messer  und  Nadel  richtig  nach  ihrer  Axe, 
sonst  scheinen  sie  ihm  fehlerhaft  zu  sein,  das  Messer,  die  Nadel  stumpf,  die  Scheere 
kneifend.  Alle  Instrumente  ziehe  man  kurz  vor  der  Operation  einige  Male  durch 
die  Finger,  um  sie  etwas  einzuölen  und  glatter  zu  machen. 

§.  XCIX.  Von  den  erforderten  Instrumenten  habe  man  Doubletten  bei  der 
Hand,  weil  das   eine  oder  das  andere   verunglücken  kann.       Desgleichen   sei   man 


l)  Gewöhnung  an  ein  Instrument  ist  eine  Haupt- 
sache ,  nicht  das  Erfinden  und  rasche  Adoptiren 
neuer  Instrumente.  Der  geschickte  Operator 
zeichnet  sich  gerade  durch  Einfachheit  und  geringe 
Zahl  seiner  Instrumente  aus,  und  um  einer  kleinen 
Verbesserung  willen  sich  ein  neues  Instrument  an- 
zugewöhnen,   ist    nicht   rathsain.'   [lJa=  Erfinden  neuer 


und  abermals  neuer  Instrumente  ist  eine  Unsitte 
der  Deutschen.  Jacob  in  Dublin  zeigte  dem 
Herausgeber  eine  gut  gehärtete  Nähnadel,  die 
er  durch  das  Oberleder  seines  Schuhes  hindurchsie- 
chen konnte.  Er  hatte  diese  selbst  in  einen  hölzer- 
nen Stiel  hineingetrieben;  —  dies  war  seine  Staar- 
nadel. 
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auch  gehörig  gerüstet  mit  Instrumenten  für  Zufälle,  welche  vielleicht  Abänderungen 
in  der  Operation  nöthig  machen.  Bei  der  Depression  der  Staarlinse  muss  man  z.B. 
auch  Staarmesser  vorräthig  haben,  weil  man  während  der  Operation  die  Extraction 
für  nöthig  finden  kann.  Man  lasse  diese  Instrumente  von  einem  daneben  stehenden, 
unterrichteten  und  aufmerksamen  Gehülfen  halten  und,  auf  Verlangen,  sich  zureichen. 

§.  C.  Um  die  .Bewegung  des  Augapfels  während  des  Operirens  zu  verhüten, 
sind  mehrere  Augapfelhalter  {0 p ht h almost atae)  zum  Festhalten  des- 
selben erfunden  worden.  [Manche  derselben  sind  in  die  Conjunctiva  der  Sclerotica 
oder  Cornea  einzusetzende  und  anzuziehende  Haken],  z.B.  Beranger's  doppelter 
Haken  (Errhine),  den  er  etwas  entfernt  vom  unteren  Rande  der  Hornhaut  in  die 
Conjunctiva  scleroticae  einhakte  ^;  Bonzel's  einfaches,  sichelförmiges  Häkchen  t2); 
f  Brunner's  Ophthalmostat  *3);  der  kleine  gestielte,  einfache  Haken,  dessen  sich 
Zang  und  Weller  bei  künstlichen  Pupillenbildungen  bedienen*4*;  Dieffenbacb's 
einfaches  Häkchen  und  v.  Ammon's  zum  Durchhaken  der  Conjunctiva  und  Einhaken 
in  die  Sclerotica  bestimmter,  knieförmig,  nicht  rund,  gebogener  Doppelhaken  (5\ 

Andere  sind  mit  einem  Querbalken  (zur  Verhütung  zu  tiefen  Eindringens)  ver- 
sehene Augen-Spiesse,  die  oberflächlich  eingestochen  wurden,  und  mit  denen  man 
einen  gelinden  Druck  ausübte :]  z.  B.  Pamart's  Ophthalmostat  (6),  verändert  von 
Casaamata  (7) ;  Rumpelt's  Fingerhut  (8) ;  Ollenrotb's  Ring  (9) ;  —  Demours's 
hufeisenförmiger,  sich  um  den  Finger  der  nicht  operirenden  Hand  fest  klemmender 
Augapfelhalter  *10>,     —     [verbessert  von  Mulder  (11),     —     verändert  von  Heben- 


1)  S.  Sabotier  Thesis  de  variis  cataractam 
ezfrahendi  melhodis.  Par.  1759.  —  S.  Perret 
L'art  du  coutelier.  PI.  118.  /<7g-.  3.4.  [Das  Instru- 
ment gleicht  einer  Gabel  mit  zwei  umgebogenen 
kurzen  Zinken.  1 

2)  S.  Hufeland  Journ.  d.  prakt.  Heilkde.  181  5. 
Jan.;  [ßlasius  Akiurg.  Kupfertafeln,  Taf.  XV. 
Fig.  16.  :   an   einem   geraden   Griffe. 

3)  S.  v.  Po  mm  er 's  Schweizerische  Zeitschr.  f. 
Natur-  u.  Heilkde.  Bd  III.  (1838)  H.2.:  eine  1^" 
lange  Platte,  oben  umgestülpt,  um  das  obere  Augenlid 
zurückzuhalten  ;  auf  ihr  sind  zwei  bewegliche,  durch 
einen  Schieber  festzustellende,  gekrümmte  spitze 
Schenkel ,  die  in  die  Cornea  zugleich  einhaken 
sollen.] 

4)  S.  Zang  Darstellg  blutiger  heilkünstl.  Ope- 
rationen. Bd  IL  S.  234.  ;  Weiler  d.  Krkhtn  d. 
menschi.  Auges.  4te  Aufl.  S.  615.  Taf.  V.  Fig.  17.: 
im  untern  Theile  des  Auges  in  die  Conjunctiva 
scleroticae  einzusetzen  und  vom  Gehülfen  so  kurz  zu 
halten,  dass  das  Auge  nicht  entfliehen  kann,  doch 
aber    nicht   belästigt   wird. 

5)  Beide  zum  Festhalten  und  Heranziehen  des 
schielenden  Auges   bestimmt.      S.   Strabismus. 

6)  Ophthal  in  ostate  irefle,  weil  Querbalken  und 
Spitze  ein  Kleeblatt  bilden:  [wenig  gebogener  Stiel 
an  einem  geraden  Hefte,  der  kleine  (Querbalken 
eine  Iraibe  Linie  von  der  Spitze  entfernt.  Das  In- 
strument wird  über  die  Nase  hinüber  neben  dem 
oberen  Bande  der  Hornhaut  eingestochen. J    S.   Bich- 


ter's  Anfangsgr.  d.  W'undarzneik.  TM.  III.  Taf.  2. 
Fig.  1.;  [jüngken's  Augenoperationen.  Taf.  1. 
Fig.8.;   Blasius    Akiurg.  Abbild.    Taf.XV.   Fig   l.J 

7)  S -förmig  gebogen,  von  dem  Operator  mit 
der  Linken,  die  er  auf  die  Wange  aufstützt,  in  die 
Cornea  einzustechen  und  zu  halten.  S.  Feiler 
Diss.  de  melhodis  suffusionem  oculor.  curandi  a 
Casaamata  et  Simone  cultis.  Lips.  1782. 
—  Taschenb.  f.  Wundärzte.  1783.;  Bichter  a  a.O. 
Fig.  2.;   [Blasius    Taf.XV.   Fig.  2.] 

8)  Ein  verkürzter,  schief  auf  einen  Fingerhut 
gesetzter  Pamart'scher  Spiess  (als  Nadel),  auf 
den  Mittelfinger  zu  stecken,  um  die  anderen  Kinger 
zum  Herabziehen  des  unteren  Augenlides  gebrau- 
chen zu  können.  S.  Bichter  a.a.O.  Fig.  3.  ; 
|  Jung  ken  a.a.O.  Fig.  9.  ;  Blasius  Tal.  XV. 
Fig.  5.J 

9)  Der  R  ump  el  t' sehe  Spiess  auf  einen  brei- 
ten Fingerring  gesetzt.  S.  Bichter  a.a.O.  Fig. 
4.;   [Blasius    Taf.  XV«,  Fig.  4.] 

10)  S.  B.  Bell  System  d.  Wundarzneik.  TM  V. 
Taf.  10.  Fig.  7.  8.;  Richter  a.  a.  O.  Fig.  5.; 
[  B  las  i  u  9  Taf.  XV.  Fig.  3.:  er  ist  aus  einem  star- 
ken Stahlbleche  verfertigt,  auf  seiner  runden  Kuppe 
mit  einem  2mal  gebogenen  Stachel  versehen,  der 
neben  dem  oberen  Hornhautrande  in  die  Conjunctiva 
eingestochen   werden   soll. 

11)  S.  Kns  Taf.V.  Fig.25.  M  u  1  de  r  liess  die 
Stahlplatten,  zur  besseren  Befestigung,  nicht  platt, 
sondern     inwendig-     hohl     machen     und     den    blachil 
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streit  (1);     Simon's  Instrument (2)  ]. 

Mit  einer  Art  von  Zange  fassten  die  Conjunctiva  Le  Cat  (3>  und  Pope  (4). 

[Poyet  wollte  sogar  mit  Hülfe  eines  durch  die  Hornhaut  gezogenen  Fadens 
das  Auge  fixiren.  (5) 

Noch  andere  Instrumente  sollten  durch  Gegenlehnen  den  Augapfel  festhalten ; 
z.B.  Jericho's  silherne  Platte  *6);J  -=  Desgranges's  elfenbeinerne  Krücke;  — 
Stevenson's  Krücke (7) ;  —  Siegerist's  Gegenhalter,  der  beste  aller  Ophthalmo- 
staten  (8).  — 

Auch  alle  Augenspiegel,  so  wie  die  Augenlidhalter  von  Saunders,  Ware, 
Adams,  Phil.  Mayer's  Instrument,  können  zugleich  den  Augapfel  etwas  durch  Druck 
feststellen.  <9>     (S.  §§.  CVIII.  u.  CIX.) 

§.  CI.  Alle  diese  Instrumente,  mögen  sie  vom  Operator  selbst  oder  mögen  sie 
vom  Gehülfen  angewandt  werden,  belästigen  den  Kranken,  benehmen  dem  Operator 
Licht  und  Raum,  und  wirken  in  der  Regel  nachtheilig,  indem  sie  durch  ihren  Reiz 
nur  die  innere  Unruhe  des  Auges  verstärken,  zwar  ihre  Äusserung  durch  Rol- 
len und  Verdrehen  gewaltsam  beschränken,  aber  den  inneren  Krampf  und  die 
Anspannung  durch  unwillkührliche  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln  vermehren. 
Dieser  Krampf  kann  so  heftig  werden,  dass,  wenn  die  Hornhaut  geöffnet  wor- 
den, alle  Augenflüssigkeiten  durch  sie  hindurch  herausgepresst  werden  und  der  Aug- 
apfel dann  blind  zusammenfällt.  —  Man  gebe  vor  allen  Dingen  dem  Auge  innere 
Ruhe  dadurch,  dass  man  den  Kranken  so  ruhig  als  möglich  erhält,  man  wecke  sein 
Vertrauen,  stelle  ihm  die  Operation  als  leicht  vor,  mache  sich  nicht  pretiös,  führe 
seine  Instrumente  richtig  und  sorge  für  gehörige  Schärfe  derselben,  damit  sie  beim 
Eindringen  den  Augapfel  nicht  verschieben,  krame  vor  seinen  Augen  nicht  viele 
Instrumente  mit  Geräusch  aus,  bereite  ihn  nicht  lange  vor,  überrasche  ihn  nöthigen 
Falls,  operire  dann  mit  behutsamer  Eile,  operire  ängstliche  Menschen  nicht  früh 
Morgens,  nicht  wenn  sie  noch  nüchtern  sind,  weil  sie  dann  leicht  ohnmächtig  wer- 
den, aber  auch  nicht,   nachdem   sie   zu  viel   und   zu  schwere  Kost  gegessen,   da  sie 


seitwärts   anbringen. 

1)  Hebenstreit  (  bei  ß  c  1 1  ,  Uebersetz.  a.a.O. 
S.  300.)  schlug  vor,  einen  kurzen  P  a  m  a  r  t 'sehen 
Spiess,  der  nicht  so  tief  eindringen  werde,  auf  De- 
inours's   Stahlplatte  zu  setzen. 

2)  S.  Feller  u.  Taschenb.  f.  Wundärzte.  1783. 
S.  54.  Taf.  I.  Fig.  6.8.:  in  einer  tombackenen  Scheide 
liegen  zwei  stählerne  Platten  auf  einander,  die  eine 
lanzenförmig  scharf,  die  andere  stumpf.  Jene  dient 
tum  Einstechen  ins  Auge;  diese  bestimmt,  je  nach- 
dem sie  weit  vorgeschoben  wird,  die  Tiefe  jenes 
Einstiches. 

3)  S.  Perret    a.  a.  O. 

4)  S.  Perret  a.a.O.  Fig.  5.6.7.:  der  lan- 
renfürmige  längere  Arm  des  Instrumentes  wird  in 
den  unteren  Rand  der  Hornhaut  eingestochen  und 
dann  die  Zange  durch  den  andern  stumpfen  Arm 
geschlossen. 

5)  S.  DUm.de  V Acad.de  Chir.  Tome  II.  ;  l'cr- 
ret    PI.  I  IQ.   Fig.  17.;    Heuermann   Till.  III.    Taf 


8.  Fig.  12.  Der  Faden  sollte  mit  Hülfe  einer,  an 
der  Spitze  mit  einem  Loche  versehenen ,  schmalen 
Klinge  durchgeführt,  festgehalten  und  das  Instru- 
ment hierauf  zurückgezogen   werden. 

6)  F.  IV.  Jericho  Diss.  sist.  rundum  sectionis 
in  Cataracta  instituenda.  Traj.  ad  Ilheii.  1766.  4.; 
Ens  Tab.  II.  Fig.  14.:  eine  silberne  Platte,  de- 
ren  Enden   etwas   ausgehöhlt  und   gebogen   sind. 

7)  Stevenson     on  cataract.  Ed.  2.  lldiiib.l&ll. 

8)  Siegerist  Beschreib,  e.  Slaarnadelmessers 
u.  Gegenhalters.  Grätzl783.  (Brambilla  Taf.  II. 
Fig.  12.):  [eine  5"  lange,  1^'"  breite,  nach  der 
Convexilät  des  Augapfels  gebogene,  vorn  platte, 
vom  hintern  Ende  bis  zur  Mitte  gefurchte,  silberne 
Sonde,  die  sanft  an  den  Augapfel  gedrückt  werden 
soll. 

9)  Die  Instrumente  Adams's  und  Saun- 
ders's  tbun  dies,  indem  die  Concavität  ihres  Ran- 
des den  Augapfel  oben  umfasst,  Ware 's  Halter 
durch   den  Druck    mit   seineu   gebogenen  Schenkeln. | 
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sonst  nach  der  Operation  sich  leicht  erbrechen ;  man  vermeide  Alles,  was  ihn 
erschrecken  kann,  z.B.  kalte  Hände,  Geräusch  in  der  Umgebung,  man  trage  kei- 
nen Ring,  lasse  keine  Thränen  dem  Kranken  in  den  Mund  fliessen.  Ist  der  Kranke 
sehr  furchtsam,  so  gebe  man  ihm  allenfalls  vor  der  Operation  ein  Glas  Wein; 
jedoch  mache  man  sich  dies  ja  nicht  zur  Regel. 

§.  CIL  Ferner  ist  das  Auge  oft  unruhig,  weil  der  Kranke  sieht.*1* 
Man  verhindere  daher  dies  möglichst:  entweder  lasse  man  das  sehende  Auge,  wel- 
ches nicht  operirt  wird,  vom  Gehülfen  mit  der  Hand  zuhalten,  oder  man  klebe 
es  mit  Streifen  englischen  Pflasters  zu.  Dabei  weise  man  den  Kranken  an,  dass 
er  dasselbe  sanft  schliesse,  so  als  wolle  er  schlafen,  dass  er  es  nicht  fest  zu- 
kneife. [Auch  wenn  das  nicht  zu  operirende  Auge  blind  ist,  klebe  man  es  den- 
noch in  der  Regel  zu:  dadurch  verhindert  man  mehr  oder  minder  das  Blinzeln  und  Zuk- 
ken  mit  den  Augenlidern,  welches  sich  denen  des  zu  operirenden  leicht  mittheilt.]  Den 
Augapfel  kann  man  aber  nicht  einmal  durch  Verbinden  des  anderen  fixiren,  man 
müsste  denn  einen  sehr  festen  Verband  anlegen,  der  den  Kranken  sehr  unruhig 
machen  würde.  Daher  folge  man  nicht  dem  Rathe  Richter's  *aJ  U.A.,  auf  das  nicht 
zu  operirende  Auge  einen  solchen  Verband  anzulegen.  *3) 

§.  CHI.  Der  Augapfel  erhält  seine  Befestigung  oft  schon  durch  das  ge- 
schickt geführte  operirende  Instrument,  z.B.  das  Staarmesser,  und  durch  den  Mit- 
telfinger der  nicht  operirenden  Hand,  der  im  inneren  Augenwinkel  immer  in 
Bereitschaft  liegen  muss.  Letzterer  macht  einen  vorsichtigen  Gegenhalt  und  ver- 
hindert den  Augapfel,  nach  dieser  Seite  hin  auszuweichen,  wozu  er  die  meiste  Nei- 
gung hat,  da  in  der  Regel  das  Instrument  von  der  entgegengesetzten  Seite  her  ein- 
geführt wird.  Dieser  Finger  muss  den  Augapfel  nicht  wirklich  drücken,  sondern 
das  Auge  muss  an  ihm  nur  einen  Widerstand  finden,  von  ihm  zurückgescheucht 
werden,  sobald  es  vor  dem  Instrumente  dahin  flieht.  (S.  das  Titelkupfer.)  —  Es 
giebt  jedoch  Augen,  die  in  beständiger,  wild  rollender  Bewegung  sind,  z.B.  die 
Augen  kleiner  Kinder,  noch  mehr  die  von  Jugend  auf  Erblindeter.  Letztere  suchen 
beständig  den  schwachen  Lichtschimmer,  den  sie  etwa  durch  eine  noch  wenig  ver- 
dunkelte Stelle  der  Hornhaut  oder  auch  nur  durch  die  Sclerotica  hindurch  noch  em- 
pfinden oder  früher  empfanden.  Solche  Augen  sind  für  den  Ungeübten  sehr  schwer 
zu  operiren,  jedoch  kann  man  auch  diese  durch  die  angegebenen  Mittel,  so  wie  zu- 
weilen dadurch,  dass  man  mit  der  flachen  Klinge  oder  dem  Messerstiel  rasch  und  un- 
vermuthet  auf  den  Augapfel   tupft  und   ihn   gewisser  Maassen  in   Schrecken   setzt, 


l)  S.  meinen  Aufsatz:  „Soll  man  bei  der  Staar- 
,, Operation  das  andere  Auge  verbinden?  Besonders 
„wenn  der  Kranke  mit  demselben  noch  sehen  kann?'' 
In  meinen  Ophthalmol.  ßeob.u.  Unters.  Nr.  XXVI.  — 
ßahrdt  und  Ad.  Schmidt  (s.v.Ammon's  Zeit- 
schr.  Bd  I.  S.  439.),  auch  Beer  (s.  dessen  pract. 
Beobachten  üb.  den  grauen  Staar,  S.  53  u.  65,  und 
Lehre  d.  Augenkrkhtn.  Bd  II,  S.  166.),  riethen,  dem 
Kranken  ein  Object  vorzuhalten,  nach  dem  er  mit 
dem  gesunden  Auge  hinsehen  soll  Allein  der 
Kranke  sieht   dann   dennoch   unwillkührlich  nach  der 


Hand  des  Operators,  und  bewegt  dadurch  auch  das 
Auge,  an  dem  operirt  wird,  mit  Gewalt  gegen  das 
Instrument,  f  Versuche,  das  Staarauge  durch  Fest- 
stellung des  gesunden  zu  figiren,  stellte  de  Witt 
an,  in :  Versch.  Methoden ,  den  Staar  z.  operiren. 
Giess.  1775.    S.  113.] 

2)  S.  R  i  chte  r's  Abh.  v.  d. Ausziehung  d. grauen 
Staars,  S.  28.,  u.  Anfangsgr.  d.  Wundarzneik.  Bd  Hl. 
S.  258. 

3)  S.  meine  Ophthalmol.  Beob.  u,  Unlersuchgn. 
S.  158. 
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überrascht,  zum  Stehen  bringen,  ohne  der  Ophthalmostaten  zu  bedürfen. 

§.  CIV.  Eigentümliche  Befestigungsmittel  wenden  Viele  bei  Ausrottung  des 
Augapfels  an.  (S.Cancer  oculi.)  [Bei  der  Operation  wegen  Schielens  sind  Aug- 
apfelhalter  unentbehrlich,  da  es  sich  hier  darum  handelt,  einer  krampfhaften  Ver- 
zerrung des  Augapfels  zu  begegnen,  um  mit  den  Instrumenten  ankommen  zu  können. 
( S.  Strabismus. )  ] 

§.  CV.  Soll  an  den  Augenlidern  oder  am  Thränenapp  arate 
operirt  werden,  so  bedarf  es  häufig  gar  keiner  Befestigung  des  oberen 
Augenlides.  —  [Zu  gewissen  Operationen,  wo  es  einer  festen  Grundlage  be- 
durfte, haben  der  Verfasser,  Fr.  Jäger  u.  A.  Platten  von  Zinn,  Hörn  erdacht,  um 
das  Lid  auf  ihnen  auszubreiten.     (S.  Operation  des  Entropion  und  der  Trichiasis.)] 

§.  CVL  Soll  aber  am  Augapfel  operirt  werden,  so  sind  in  der  Regel 
zur  Befestigung  des  oberen  Augenlides  die  Finger  derjenigen  Hand  des  Gehülfen 
hinreichend,  welche  auf  der  Stirn  des  Kranken  liegt.  (Vgl.  §.  XCV.)  Mit  Mittel - 
und  Zeigefinger  dieser  Hand  zieht  derselbe  das  Lid  sanft  in  die  Höhe  und  drückt 
es,  mit  den  Fingerspitzen  bis  unter  den  oberen  Augenhöhlenrand  fassend,  gegen 
diesen  an,  jedoch  ohne  den  Augapfel  zu  drücken.  Dabei  sorge  er  für  trockene 
Finger.  (1> 

§.  CVII.  Wenn  jedoch  das  Augenlid  leicht  entwischt  wegen  besonders  kleiner 
Augenliderspalte,  wulstiger  Beschaffenheit  der  Augenlider,  steten  Nässens  derselben, 
grosser  Ängstlichkeit  des  Kranken,  oder  wenn  dieser  die  Augen  immer  zukneift, 
überhaupt  aber  wenn  die  Operation  langwierig,  complicirt  ist,  so  muss  man  sich 
eines     Augenlidhalters     bedienen. 

§.  CVHI.  Solcher  Augenlidhalter  sind  viele  erfunden  worden:  1)  Für 
beide  Augenlider  zugleich  (Specula  oculi,  Augenspiegel), 
welche  beide  Lider  von  einander  sperren  sollen.  [Die  meisten  derselben  sind  ein, 
völlig  runder  oder  ovaler,  völlig  geschlossener  oder  an  einer  Stelle  offener,  aus  1 
oder  2  Stücken  bestehender,  fester  oder  nach  Bedürfniss  enger  oder  weiter  zu  machen- 
der Ring  an  einer  Handhabe,  der  zwischen  die  Augenlider  geschoben  wird.  Der 
älteste  dieser  ist  der  von  Ambr.  Pare  *2)  erfundene,  welchem  nachgebildet  wurden 
der  des  [Fabricius  ab  AftUAPENDEivTE (3),  Le  Cat<*>,  den  dann  Petit  verän- 
derte(5),    [indem    er    den  früher  einfachen    aus   zwei  Halbringen  zusammensetzte,] 


1)  [Man  hat  sogar  Bestreuen  derselben  mit 
Kreide,  Stärkmehl  angerathen.  Benedict  em- 
pfiehlt Anziehen  eines  genau  passenden,  leinenen 
oder  batistenen  Handschuhes,  sowohl  für  die  Hand 
des  Gehulfen,  als  auch  für  die  des  Operators,  zum 
sichreren  Halten  des  Augenlides.  (Handb.  Bd  IV. 
S.  170.) 

2)  Paraei     Opera.      Paris.  1582.   />.  300.] 

3)  Fabricius  ab  .4  qu  apend etil  e  lieope- 
ralionibits  chirurg-.  Francnf.  1620.  Tom.  II.  Tab. 
D.  Nr. 41.  (Heuermann,  Thl  II.  Tat.  7.  Fig.  5.; 
fScultetus  Taf.  8.  Fig.  5.  ;  vgl.  Blasius  Taf. 
XV.  Fig.  6.)  —  Sowohl  des  Pare  als  des  Fa- 
bricius    Instrument   war   von  Blei    oder  einem   an- 


deren biegsamen  Metall  gemacht  und  an  einer  Seite 
offen,  um  erweitert  und  verengert  werden  zu  kön- 
nen. Die  Handhabe  sass  an  Pare 's  zur  Seite  und 
war  so  gebogen,  dass  man  sie  über  die  Nase  hin- 
über halten  konnte,  an  des  Fabricius  Instru- 
mente sass  sie  der  offenen  Seite  des  ovalen,  inwen- 
dig  etwas    ausgehöhlten    Ringes   gegenüber.] 

4)  S.  Perret  I/art  du  eoittelier. —  [Kns  7'«/», 
If.  Fig.  19:  von  biegsamem  Silber,  die  freien  Enden 
an  der  offenen  Seile  des  Ringes  knopfförmig  und 
nach   aussen   gebogen.] 

5)  Tome  I.  PI.  17.  Fig.  I.  (Garengeot  Tome 
I.  Tab.  33.  Fig.  2.)  [l)ie  beiden  Halbkreise,  wie 
ein   Tastercirkel,   sitzen   an   einer   federnden  Pincette 
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(—  Abänderungen  dieses  wiederum  s.  bei  Heuermann  (1',  Heister  <2>,  Sharp  (3>, 
[B.  Bell*4*  und  Scarpa(5))].  Eine  andere  Art  von  Abänderung  machte  Miller, 
indem  er  auf  dem  Ringe  einen  kleinen  Schirm  (Vorsprung,  Dach)  anbrachte,  auf 
dein  das  obere  Augenlid  ruhen  sollte  (6),  [an  dem  dann  gleichfalls  wiederum  gekün- 
stelt ward  von   Savigny  (7),   Breguet(8>,]   Lusardi(9),   Santa   Anna(10),    [For- 

DEAU(11).] 

Ein  ringförmiger  Augenspiegel  ist  auch  an  den  Augenschneppern  Guerin's  (13>, 
Eckoldt's  (13),  Demours's  (14\  In  ihm  soll  der  Augapfel  ruhen,  und  zugleich  sollen 
die  Augenlider  durch  ihn  zurückgedrängt  werden,  während  der  Schnepper  ein  Stück 
vom  Augapfel  abschneidet.     Endlich  gehört  hierher  der  Apparat  Philipp  mayer's(J5\ 

[Ganz  anders,  als  die  bisher  erwähnten,  ist  Wardrop's  Augenlidhalter  (16) :  er 
ist  eine  Krückenzange,  deren  Balken  zwischen  die  Augenlider  gebracht  werden,  und 
mit  denen  er  allmählig  dieselben  von  einander  entfernt.] 

§.  CIX.  2.  Augenlidhalter  für  das  obere  Lid  allein  (Su  - 
spensoria  palpebrae).  Hakenförmiger  Halter  sind  für  diesen  Zweck  meh- 
rere erdacht  worden:  Daviel's  doppelter  Haken (17),  [verändert  von  ten  Haaff  (18> 


mit  Schieb  -  Ringe.] 

1)  In  dessen  Abhandlung  von  den  vornehmsten 
chirurgischen  Operationen.  ThI  II.  Taf.  7.  Fig.  3.  7. 
ThI  III.   Taf.  7.  Fig.  7. 

2)  In  dessen  Iiistitiiliones  chirurgicae,  Taf.  17. 
Fig.  15, 

3)  Sharp  Treat.on  the  Operations  of  surgery. 
Tab.X. 

4)  [B.   Bell     Thl  III.    Taf.  3.  Fig.  29. 

5)  Augenkrankheiten,  Taf.  10.  Fig.  B.  —  Der 
Typus  der  Abänderungen  an  Petit' s  Augenspiegel 
ist  im  Allgemeinen:  zwei  Halbkreise  sitzen  an  ei- 
ner federnden,  gespaltenen,  mit  einem  Schieb-Knöpf- 
chen  versehenen  Pincette.  Vgl.  Blas  ins  Akiurg. 
Abbild.  Taf.  XV.  Fig.  8.  Dieser  hat  in  Fig.  13  auch 
ein  anonymes  Speculum  für  beide  Augen  zu- 
gleich abgebildet;  auf  beide  Enden  eines  vier- 
eckigen, horizontalen ,  hohlen  Stabes  ist  ein  aus 
zwei  getrennten,  verschiebbaren  seitlichen  Hälften 
bestehender  Ring  in  einem  rechten  Winkel  aufge- 
setzt.] 

6)  S.  Bell's  Lehrbegriff,  Thl  III.  Taf.  2.  Fig. 
22.25.  Nach  Ware,  der  dasselbe  mitunter  unent- 
behrlich fand  (s.  dessen  Chirurgische  Beobachtungen 
über  das  Auge,  übers,  v.  Runde,  Bd  II.  S.  15.) 
hat  Else  sich  zuerst  eines  solchen  ovalen  Instru- 
mentes bedient.  [Bell  bediente  sich  auch  eines 
so  gestalteten  Augenspiegels,  der  aber  an  einer 
Seite  offen  war,  um  entfernt  werden  zu  können, 
während  das  operirende  Instrument  noch  im  Auge 
war.  S.  Blasius  Taf.  XV.  Fig.  9  -  12  ; —  inFig.7. 
hat  Letzterer  einen  dem  Stabe  zur  Seite  angebrach- 
ten offenen  Ring  abgebildet,  der  mit  Seide  um- 
wickelt  ist. 

7)  Tab.  16  A.  Fig.  1  -  3  :  der  Bing  ist  breiter 
und  seihst  ausgehöhlt  zuui  Stützen  des  Augenlides, 
daher   ohne   Schirm. 


S)  S.  Encyclop.  mkhodiqne,  PI.  39.  Fig.  7.  10. 
Der  Stiel  ist  über  die  Nase  hinüber  gebogen,  der 
Ring  hat  in  seinem  Umkreise  zwei  3 "'  lange  uud 
breite,  einander  entgegen  gesetzte  Flügel  zum  Hal- 
ten  beider  Augenlider.] 

,9)  S.  dessen  Mem.  s.  la  cataracte  congeniale. 
Ed.  3.  Bntx.  1827.  PI.  11.  Fig.  1-3:  fast  ge- 
schlossener Ring  an  einer  Handhabe,  oben  doppel- 
ter Bügel. 

10)  S.  dessen  Elementos  de  Cirurgia  ocular.  Lisboa 
1793.    EstampaZ.    Fig.  1. 

11)  S.  Journal  hebdomadaire,  1835.  Nr.  4-2 :  ge- 
gen das  Auge  zu  coneaver  Ring,  mit  einer  Hand- 
habe, an  deren  Ende  ein  anderer  Ring  zum  Hin- 
einstecken  des   F'ingers. 

12)  S.  B.  Bell  ThlV.  Taf.  10.  Fig.  1.3.  [Bla- 
sius   Taf.  XV.   Fig.  49. 

13)  S.   Blasius     Taf.  XV.   Fig.48.] 

14)  In  dessen  Traiti  d,  maladies  d.yeuoc.  To- 
me III.    Tab.  64.   Fig.  2. 

15)  Diss.  novam  cataraetae  eoctrahendae  tnetho- 
dum    describens.      Gott.    1804. 

16)  [S.  ßlanius  Taf.  XV.  Fig.  14.  Eine  hin- 
ten federnde  Pincette  mit  schwach  coneaven,  in  ei- 
nem sehr  stumpfen  Winkel  mit  den  Spitzen  der 
Arme  verbundenen  und  mit  dünnem,  etwas  rauhem 
Leder  überzogenen  Querbalken ,  nach  Art  mancher 
Entropion  -  Zangen.] 

17)  S.  Pallas  Anleitung  zur  practischen  Chi- 
rurgie. 2tcAuH.  Berlin  1777.  Taf.  1.  Fig.  3.  Per- 
r  e  t  a.a.O.  PI.  119.  Fig.  9  :  [wie  ein  gestieltes  Huf- 
risen  (oder  wie  eine  Stimmgabel)  geformt  ;  die  bei- 
den unter  das  Augenlid  zu  hakenden  Enden  sind 
nach  der  einen  Seite  hin  umgebogen,  die  von  der 
Convexität  des  Hufeisens  ausgehende  Handhabe  ge- 
gen  die  andere  Seite  hin. 

18)  Eng     Tab.  2.   Fig.  1  :   eine  unten  breiter  wer- 


für  den    Angenoperatö'r. 


71 


und  Adams  *iJ; — ]  der  einfache  Haken  von  Silberblech  [Beranger's,  dem  Riciiter  eine 
Biegung  für  den  oberen  Augenhöhlenrand  gab (2); — ]  Pellier's  convexer,  aus  einem 
einzigen  Silberdrathe  verfertigter  Haken*3*, —  [etwas  verändert  von  Wathen*4*,  — ] 


concav  gemacht  von  Saunders  *5), 


verkleinert   und   mit   kürzerer  Krümmung   ver- 


sehen von  Assalini*6*,  [ —  dieses  Letzteren  Instrument  wiederum  verbunden  mit 
Fr.  Jäger's  Hornplatte  (§.  CV.),  am  anderen  Ende  von  Vacca  Berlinghieri  (7)], 
—  mit  schlangenförmigen  Krümmungen  beider  mittleren  Stäbe,  wodurch  Oehsen 
gebildet  werden,  durch  die  hindurch  lange  Stecknadeln  das  Instrument  an  eine 
Stirnbinde  feststecken  können,  wenn  der  Operator  keinen  Gehülfen  hat,  von  Bon- 
zel<8>;  —  Casaamata's  stählerner  Haken  (9);  —  Bell's  Haken  (10);  —  Ware's 
Augenlidhalter  (11); —  [Comperat's  Augenlidhalter (12);]—  Philipp  Mayer's  Appa- 
rat, das  obere  Augenlid  in  die  Höhe  zu  schrauben,  a.  a.  0.;  —  [der  oben  §.  C.  beschrie- 
bene Ophthalmostat  Brunner's.] 

§.  CX.  Von  allen  diesen  Haltern  des  oberen  Augenlides  ist  der  zweckmässig- 
ste  der  PELLiER'sche (13);  deshalb  bediene  ich  mich  nur  dieses,  jedoch  etwas  ver- 
kleinerten Instrumentes  (s. Fig. 6).  Dasselbe  hält  fest,  ist  leicht,  drückt  nicht  viel, 
belästigt  den  Augapfel  nicht,  und  lässt  sich  bei  jedem  vorkommenden  Falle,  je  nach 
der  Hervorragung  der  Stirn,  des  Augenhöhlenrandes,  des  Auges,  auf  der  Stelle 
zurecht  biegen  und  passend  machen.  Ihn  mit  Flor  zu  umwickeln,  wie  Saunders, 
Adams  u.  A.  thun,  ist  unnöthig.  —  Es  reicht  hin,   mit   diesem  Instrumente  bloss  die 


Hernie  Platte  bililet  unten  durch  einen  mittleren 
coneaven  Ausschnitt  zwei  etwas  gebogene  Zinken ; 
der  Anfang  der  Platte  ist  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung   gebogen    zum    Festhalten. 

1)  S.  Adams  Practicaf  Ohserratious  nit  Ectro- 
pium, PI.  111.  Fig.  6.  7.  (La n gen b ec k  '  s  Neue 
Bibliothek,  Bd  I.  St.  2.  Taf.I.  Fig.8.):  eine  schmale, 
gebogene  stählerne  Platte  hat  durch  einen  ovalen 
Ausschnitt  an  beiden  Enden  zwei  abgerundete,  wei- 
ter hervorstehende  Theile.  Das  eine  Ende  ist  brei- 
ter, als  das  andere,  zur  beliebigen,  passenden  Wahl. 
In    der   Mitte   ist    die    Platte   rauh    gefeilt. 

2)  Sabatier  a.a.O.  Fig.  A. —  (Kns  Tah.\. 
Fig.  19.) j  Richter  a.a.O.  Taf.I.  Fig.  1.  [Bla- 
sius   Tat.  XII.    Fig.  5  2.  j 

3)  S.  dessen  Hecueil  d'ofiservations  etc.  Rich- 
ter a.a.O.  Fig. 2.  Blasius  XII.,  53.  —  Etwas 
verkleinert  und  das  eine  Ende  schmaler  als  das 
andere,  zum  beliebigen  Gebrauche  brider,  je  nach 
der  Grösse  der  Augen,  wie  sich  dessen  H  i  m  I  y  be- 
diente,   s.  in    diesem    Werke   Fig.  8. 

4)  [S.  Savigny  Tab.  16  A.  Fig.  5.  6.  Von  ei- 
nem Griffe  geht  eine  Schlinge  von  »ilberdrath  in 
einem   spitzen    Winkel   aus.] 

5)  S.  dessen  Treat.nn  some  prart.  pnints  rehit. 
to   the   diseases   of   i/ie  ei/e,    Tab.  Till,  Fig.  4. 

u)  S.  v.  Gräfe  u.  v.  Wallhcr's  Journ.  Bd 
II.  H.  2.  Jüngken  Augenoperalionen.  Taf.I.  Fig. 
7  a.     Rosas    Handb.   Thl  III.   Taf.  1.   Fig.  1  b. 

7)  [  S.  dessen  Nuovo  rnrlodo  di  curare  In  tri- 
chiasis.  Pav.l&il.  Fig-.l.  (Rosas  a.a.O.  Fig.l  a-c.)j 


8)  S.  Hufeland's  Journ.  1815,  Jan.  [Bla- 
sius      Taf.   XII.     Fig.    55.] 

9)  S.  Feller  a.a.O.—  Taschenbuch  f.  Wund- 
ärzte a.  a.  O.  Fig.  Ib.  Richter  a.  a.  (I.  Fig.  3. 
ßlasius  Taf.  XII.  Fig.  57.  [Oben  und  unten  ein 
schmaler,  platter,  stumpfer  Haken,  der  eine  zum 
Festhalten,    der   andere    zum    l'ntcrhakfn    bestimmt   | 

10)  B.  Bell  a.a.O.  Thl  111.  Taf.  2.  Fig. '21. 
Taf.  3.  Fig.  SO.  [Blasius  Taf.  XII.  Fig.  56.:  ein 
einfacher,  schmaler,  platter  Haken  an  einem  run- 
den   Griffe  ] 

11)  S.  Himly's  Biblioth.  f  Ophthalmol.  Bd  1. 
St.  2.  Fig.  3.  4.  [(Blasius  Taf.  XV.  Fig.  15.) 
An  einem  kurzen,  platten,  mit  fein  gefurchtem  El- 
fenbein beiderseits  belegten,  stählernen  Griffe  sitzt 
ein  stählernes  Hufeisen,  dessen  beide  Schenkel  sirh 
unten  in  die  Höhe  krummen  und  ein,  wenig  aus- 
gehöhltes, Plättchen  tragen,  durch  welches  beide 
mit  einander  verbunden  sind.  Das  Pliittchen  soll 
den  Augenlidranil  halten,  während  die  Krümmung 
der  Schenkel  etwas  den  Augapfel  zu  fixiren  im 
Stande  ist,  indem  sie  sich  hierbei  von  oben  auf  ihn 
legen] 

12)  S.  Carron  du  Villards  Handb.  Bd  II. 
S.  203  :  F.inc  lange  Handhabe  bildet  vorn  eine  Ga- 
bel, die  sich  im  rechten  Winkel  zu  einem  Biigel 
umbiegt. 

13)  [Eines  silbernen  Aiigenlidhalters  bediente  sich 
schon  Frey  tag  (Dias,  de  Cataracta.  Argenior. 
1721). 
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äussere  Haut  des  Augenlides  in  die  Höhe  zu  ziehen  und  unter  dem  oberen  Augen- 
höhlenraude,  sie  gegen  ihn  drückend  (aber  nicht  quetschend  und  Schmerzen  erre- 
gend), fest  zu  halten;  denn  dann  folgt  das  ganze  Augenlid  nothwendig  nach.  Zu 
diesem  Zwecke  lege  der  Operator  die  Rundung  des  Augenlidhalters  etwas  über  dem 
Augenlidrande  äusserlich  an  die  Haut  an,  lege  ihn  jetzt  gegen  die  Stirn  und  ziehe  end- 
lich ihn  in  dieser  Richtung  höher  hinauf,  bis  der  Haken  unter  dem  Augenlidrande 
fest  sitzt,  ohne  den  Augapfel  zu  berühren.  So  übergebe  er  nun  das  obere  Ende  des 
Halters  dem,  schon  hinter  dem  Kranken  bereit  stehenden,  Gehülfen,  in  dessen  linke 
Hand,  wenn  das  linke,  in  dessen  rechte  Hand,  wenn  das  rechte  Auge  operirt  wer- 
den soll.  [Letzterer  muss  den  Halter  auf  der  Stirn  platt  aufliegend,  unverrückt 
festhalten  (s.  das  Titelkupfer):  nur  dann  kann  das  Augenlid  nicht  entgleiten,  möchte 
der  Kranke  auch  noch  so  Adele  Bewegungen  machen.  (Zu  gleicher  Zeit  wird  dann 
durch  dieselbe  Hand  das  Gegendrücken  des  Kopfes  gegen  die  Brust  bewerkstelligt.) 
Da  nun  aber  bei  diesem  platten  Aufliegen  der  untere  Haken  leicht  das  Augenlid 
nach  aussen  anspannen,  zerren  würde,  sobald  die  Stirn  oder  der  Augenhöhlenrand 
etwas  gewölbt  ist,  so  muss  der  Halter  zuvor  angepasst  und  nöthigen  Falls,  diesem 
Baue  gemäss,  bei  jedem  Kranken  eigens  zurecht  gebogen  sein.] 

Den  Halter  unter  das  Augenlid  unterzuhaken,  ist  unnöthig  und  reizt  zu 
sehr.  [Nur  selten  treibt  die  Noth  dazu,  nämlich  dann,  wenn  die  äussere  Haut  des 
Augenlides  durch  frühere  Verwundung,  Verbrennung  so  fest  und  straff  vernarbt  und 
mit  den  darunter  liegenden  Theilen  verwachsen  ist,  dass  sich  dieselbe  gar  nicht 
faltet,  also  auch  nicht  auf  die  erwähnte  Weise  anhaken  und  verschieben  lässt] 

Wenn  am  Augapfel  geätzt  werden  soll,  so  kann  man  sich  zweckmässig  des 
Hakens  von  Silberblech  (vgl.  §.CIX. )  bedienen,  den  man  zum  Schutze  des  Augen- 
lides gegen  das  Atzmittel,     unter     dasselbe  einhakt. <1J 

§.  CXI.  Das  untere  Augenlid  zieht  der  Operator  selbst  mit  dem  Zeige- 
finger der  nicht  operirenden  Hand  herab,  und  hält  es,  durch  eine  kleine  Biegung 
des  letzten  Gliedes  gegen  den  unteren  Augenhöhlenrand  es  drückend,  fest,  während 
der  Mittelfinger  im  inneren  Augenwinkel  zwischen  Nase  und  Augapfel  liegt,  die 
übrigen  Finger  aber  in  die  Hand  eingeschlagen  sind.     (S.das  Titelkupfer.) 

Wenn  jedoch  beide  Hände  gebraucht  werden  sollen,  so  ist  der  Augenlid- 
halter Casaamat a's  mit  dem  Kettchen  ein  recht  brauchbares  Werkzeug.  (  S.  Fig.  7.) (2) 
Man  hakt  den  Haken  desselben  hinter  den  Augenlidrand.  (Statt  des  Gewichtes  kann 
man  einen  Schlüssel  an  das  Kettchen  hängen,  wenn  man  will.) 

§.  CXII.     Gut   ist  es,    wenn   ein   zweiter   Gehülfe   bereit  ist,   nöthigenfalls   die 


1)  Jedoch  erinnert  sich  der  Herausgeber 
nicht,   dass   der     Verfasser     ihn   angewandt  hätte. 

2)  Diesen  Augenlidhaller,  dessen  sich  der  Ver- 
fasser öfters  unter  jenen  Umständen  bediente, 
nannte  er  immer  den  C  :i  s  a  a  m  a  t  a  'sehen  mit 
dem  Kettchen.  K  r  o  in  b  h  o  1  z  (im  Kncyclop.  Wör- 
terb.  der  med.  Wissenschaften,  Bd  IV.  S.  2'lü)  nennt 
ihn  einen  anonymen  Augenlidhakcn.  Vermuthlich 
ist    dies    Instrument,   so   gut   wie  ein  anderes,   des- 


sen oberes,  einzuhakendes  Ende  in  zwei  platte,  7'" 
von  einander  entfernte  Zinken  ausläuft,  und  mit  des- 
sen unlerem  Ende  das  Gewicht  durch  ein  Hand  be- 
festigt wird  (s.  E  n  s  Tab,  5.  Fig.  19.),  eine  Abän- 
derung des  oben  (§.  OIX.)  beschriebenen  Augcnlid- 
Jialters  Oasaamata's,  der  auch  zum  Herab- 
ziehendes unteren  Lides  gebraucht  werden  soll  (s. 
Richter  a.a.O.),  wo  man  dann  an  dem  ei- 
nen   Haken   ein   Gewicht  befestigt. J 
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Hände  des  Kranken  zu  wahren,  und  selbst  vor  seinen  Beinen  muss  man  sieh  zu- 
weilen hüten,  da  unruhige  Menschen  nicht  allein  dein  Operator  in  den  Ann  grei- 
fen, sondern  auch  ihn  treten  und  durch  ihre  zitternden  Kuie  erschüttern.  Gleich 
von  Anfang  der  Operation  an  den  Kranken  zu  halten,  ist  aber  nicht  rathsam,  da 
ihn  dies  zu  sehr  beunruhigt. 

§.  CXIII.  Manche  Operationen  nur  im  Frühjahr  zu  verrichten (1),  ist  Vorür- 
theil.  Warum  sollte  man  den  Kranken  viele  Monate  lang  seufzen  lassen,  während 
deren  er  vielleicht  wegen  Blindheit  im  Hause  sitzen  muss,  melancholisch  und  kränk- 
lich wird?  Das  Frühjahr  ist  ja  in  unserem  Clima  auch  gar  nicht  immer  die  schön- 
ste Jahrszeit!  Wenn  es  angeht,  meidet  man  aber  allerdings  wohl  die  heisseste 
Jahrszeit  und  die  des  Schnees,  jene,  weil  der  Operirte  oft  längere  Zeit  ruhig 
liegen  muss  und  man  ihm  mit  dem  Lichte  meistens  auch  die  frische  Luft  im  Zim- 
mer entzieht,  diese,  weil  dann  der  Operirte  noch  längere  Zeit  das  Zimmer 
hüten  müsste. 

§.  CXIY.  Ein  anderes  Vorurtheil  ist,  ihn  nur  Morgens  operiren  zu  wollen. 
Die  hellste  Stunde  ist  oft  die  beste.  Auch  die  Beleuchtung  des  Lokales  zu  den 
verschiedenen  Tageszeiten  muss  man  vorher  prüfen  und  nach  ihr  sich  richten,  da- 
mit auch  nicht  zu  starke  Blendung  störe. 

§.  CXT.  Jeden  Kranken  vorher  durch  Heilmittel  zu  präparireu,  ist  un- 
richtig. Man  hat  dies  in  Deutschland  sehr  übertrieben,  noch  mehr  aber  in  England, 
besonders  mit  dem  Schröpfen.  Ware  und  Phipps  entzogen  einem  Menschen  vor 
einer  Staaroperation  ungefähr  8  —  10  Unzen  Bluts  durch  Schröpfen  im  backen. 
Adams  präparirte  oft  durch  Hunger  und  Aderlässe  (2J.  Bei  uns  in  Deutschland  ist 
dies  selten  nöthig:  je  mehr  man  vorher  den  Menschen  schwächt,  desto  schlechter 
erträgt  er  die  Operation.  Mancher  muss  aber  allerdings  präparirt  werden,  z.B. 
der  Herpetische,  Gichtische,  Monate  lang,  bis  sich  die  Gesundheit  gebessert  hat. 

§.  CXVI.       Was     nach     der     Operation 

I.  die  örtliche  Behandlung  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist  1)  in 
der  Regel  nöthig,  die  Augenlider  geschlossen  zu  halten,  auch  am  nicht 
operirten  Auge,  weil  ohne  dies  der  Kranke  unwillkührlich  die  Augenlider  bewegt, 
diese  mechanisch  dem  Augapfel  schaden  oder  sie  selbst  dadurch  gereizt  werden,  und 
weil  Licht  und  Luft  ins  Auge  dringen.  Am  besten  geschieht  es  durch  einen  oder 
zwei  Streifen  guten  englischen  Pflasters  {Emplastrum,  adhaesivum  Woodstoclt'ä) 
von  reiner  Hausenblase,  die  sich  nicht  vom  Taffent  ablöset;  Heftpflaster  sind  für 
diese  zarte  Gegend  leicht  zu  reizend.  Das  englische  Pflaster  darf  aber  nicht  auf- 
gerollt sein,  und  seine  Ränder  müssen  sich  nicht  umlegen.  (Das  auf  weissen  Taf- 
fent gestrichene  ist  am  wenigsten  entstellend.)  Solche  Streifen  müssen  oben  bis 
über  die  Augenbraunen  reichen,  unten  aber  nicht  so  weit,  dass  sie  bei  dem  Kauen 
bewegt   würden,   daher   nicht  bis   zu   derjenigen    Falte   der  Haut,   welche   nach   und 

1)  z.  ß.   im   Mai,   wie   man   sonst  in  Wien    lliat,      !   England,   soll   es   mihi   so   nöthig'  sein.      Nach     der 

2)  Laut  mündlichen  IVarlirirhlen.      In  Irland,  wo       Operation    liess     Adams     einem   Kranken   nach   und 
weniger     Jirältige    Nahrung    genossen    wird,    als    in    j    nach   120  Unzen  Bluts  wegen  eintretender  Phrenesie. 

10 
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nach  vom  Mundwinkel  ab  durch  das  Kauen  im  Gesichte  entsteht.  Sie  dürfen  ferner 
nicht  zu  augestrammt  liegen ;  deshalb  muss  man  darauf  sehen,  dass  sie  vom  Auge 
an  bis  auf  die  Wange  überall  dicht  auf  dieser  aufliegen,  ohne  Brücken  zu 
bilden.  Liegen  sie  später  dennoch  zu  straff  wegen  nun  eingetretener  Geschwulst 
der  Theile  oder  wegen  schlechter  Krümmung  der  getrockneten  Streifen,  so  müssen 
die  Pflaster  durchschnitten  oder  durch  Aufweichen  gänzlich  entfernt  werden. 

§.  CXYII.  War"  der  Kranke  blind,  und  die  Operation  von  der  Art,  dass 
sie  sogleich  das  Gesich.  herstellt,  so  kann  man  zu  seiner  und  des  Kranken  Beru- 
higung es  sich  erlauben,  gleich  nach  der  Operation  ein  Paar  Versuche  mit  vorgehal- 
tenen Objecten,  Farben  (nicht  mit  glänzenden,  sofort  am  schwersten  zu  erkennenden 
Gegenständen)  anzustellen.  Sind  aber  die  Augen  einmal  verklebt  worden,  so  muss 
man  sie  geschlossen  erhalten. 

§.  CXVIII.  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  sind  manche  Augen  durch  Schleim, 
durch  Meibomsches  Smegma  so  verklebt,  dass  die  Pflaster  alsdann  schon  entbehr- 
lich sind;  in  der  Regel  lasse  man  sie  aber  2  —  3  oder  mehrere  Tage  liegen. 
Wenn  man  sie  früher  abnimmt,  so  weiche  man  die  Augenlider  nicht  zugleich  mit 
auf;  immer  achte  man  aber  darauf,  ob  sich  nicht  übermässig  Thränen  ansammeln, 
denen  man  im  inneren  Winkel,  durch  Aufweichen  der  Borken,  Raum  zum  Abflüsse 
verschaffen  müsste.  Die  Operirten  klagen  in  diesem  Falle  zu  Zeiten  über  Brennen 
im  Auge,  welches  verschwindet,  sobald  heisse  Thränen  über  die  Wangen  herab- 
geschossen sind.  —  In  der  Regel  bleibt  jedoch  der  innere  Augenwinkel  frei,  so 
dass  die  Thränen  hinreichend  abfliessen  können. 

§.  CXIX.  2)  Vor  den  Augen  lasse  man  eine  leichte  Compresse  herab- 
hängen, die  an  einer  Haube,  oder  mit  eirer  Zirkelbinde,  oder  mit  einem  zusammen- 
gelegten leinenen  Tuche,  um  den  Kopf  befestigt  ist,  oder  als  eigenes  mit  Bändern 
versehenes  Verbandstück,  welches  sich  jedoch  leichter  verschiebt.  Einen  etwa  zu 
schürzenden  Knoten  mache  man  zur  Vorsicht  nicht  über  dem  operirten  Auge,  son- 
dern auf  der  anderen  Seite.  Ich  ziehe  vor,  die  Compresse  mit  einem  zusam- 
mengelegten Tuche  über  den  Orbitalrändern  fest  zu  biuden  und  die  Enden  des 
Tuches  mit  einer  Stecknadel  fest  zu  stecken.*1* 

§.  CXX.  3)  Fast  immer  ist  Verfinsterung  des  Zimmers  nöthig, 
welche  aber  möglichst  gleichmässig  sein  muss. 

§.  CXXI.  4)  Zu  verhüten  sind  Erschütterungen  des  Kopfes 
durch  schnelle  Bewegung,  Husten,  Niesen,  Erbrechen,  durch  Kauen  harter  Körper 
und  vieles,  zumal  lautes  Sprechen.  Hustet  der  Kranke,  wie  namentlich  viele  alte 
Menschen  thun,  die  sich  auch  Morgens  viel  räuspern,  so  stelle  man  ihm  einen 
Linctus  pectorcdls,  theelöffelweise  zu  nehmen,  vor  das  Bett.  —  Das  Niesen  verhü- 
tet Zusammendrücken  und  Reiben  des  Nasenzipfels.  —  In  den  ersten  drei  Tagen  lasse 
ich  nichts  gemessen,  als  Suppe  und  Brei,  zur  Verhütung  des  Kauens, 

l)   [Binden,   welche  die  Augen  selbst  zubinden  —  j  hängten    Compresse,    die   beide    Augen   zugleich  be- 

Monocnliis,    Oculvs  duplex,   dreieckige  Augenbinde,  ]  deckt,    nehmen   Manche  zwei,     eine    für  jedes  Auge 

Schreger's,     Wenzels     Augenbinde,    —   sind  (Böttcher's,      v.   Gräfe'»     Binde).] 

in    der    Regel   7ii    erhitzend,        Statt      einer      »oige-  [ 
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§.  CXXII.  5)  Zu  verhüten  sind  ferner  Verletzungen  von 
aussen.  Deshalb  ist  es  recht  gut,  den  Kranken  in  den  ersten  24  Stunden  auf 
dem  Rücken  liegen  zu  lassen,  weil  er  sich  dann  ruhiger  hält.  Oft  muss  der  Kranke 
bewacht  werden,  damit  er  sich  nicht  im  Schlafe  auf  die  operirte  Seite  lege,  das 
Auge  nicht  reibe.  In  Nothfällen,  z.B.  wenn  er  keinen  Wärter  hat,  muss  man  ihm 
die  Hau  de  zusammenbinden. 

§.  CXXIII.  6)  Rheumatische  und  Gichtische  lege  man  mit  der  ope- 
rirten  Seite  nicht  an  die,  meistens  kältende  Wand,  oder  halte  die  Kälte  derselben 
durch  eine  an  die  Wand  genagelte  wollene  Decke  oder  Wachstuch  ab,  oder  ^urch 
einen  Bettschirm. 

§.  CXXIV.  7)  Taback  darf  nicht  geraucht  werden,  auch  nicht  von  den 
Besuchenden.  Bei  starker  Angewöhnung  muss  man  leises  Tabackschnupfen 
manchmal  gestatten,  oder  wenigstens  das  Anriechen,  weil  starke  Schnupfer  leichter 
niesen,  wenn  sie  keinen  Taback  nehmen. 

§.  CXXV.  8)  Nicht  ohne  nachteiligen  Einfluss  ist  zuweilen  das  Rasi ren- 
lassen. Das  Abscheeren  eines  starken  Bartes,  der  über  4  Tage  stand,  wird  oft 
so  empfindlich,  dass  das  Abzwicken  vorzuziehen  ist,  wenn  man  so  lange  gewartet 
hat.  Zu  aller  Vorsicht  lasse  man  bei  rheumatischen  Personen  das  Wasser  beson- 
ders warm  nehmen  und  erst  nur  eine  Seite  einseifen  und  rasiren,  dann  erst  die 
andere. 

§.  CXXVI.  9)  Wenn  Schleim  ergossen  ist,  müssen  Wangen  und  Compressen 
öfters  gereinigt  werden.  Ist  aber  der  Operirte  sehr  empfindlich,  so  lasse  man 
ihm  dieselbe  Compresse  mehrere  Tage,  und  drehe  sie  nur  ab  uud  au  um,  damit  sie 
nicht  Kälte  verursache.  A 

§.  CXXVH.  10)  Hat  das  Auge,  haben  auch  nur  die  Augenlider  besonders 
viele  Gewalt,  Druck  während  der  Operation  erlitten,  so  muss  man, 
um  der  Congestion  des  Blutes  vorzubauen,  Anschwellung  zu  verhüten,  Umschläge 
von  Aqua  Goulardi,  im  höheren  Grade  Umschläge  von  Dtcoctum 
millefolii,  meliloti,  selbst  mit  etwas  Wein,  machen.  Jedoch  sind  dies 
besondere,  seltene  Fälle. 

§.  CXXVIII.  11)  Man  öffne  das  Auge  nicht  zu  früh  aus  Neu- 
gierde — ;  aber  auch  nicht  zu  spät,  um  es  nicht  zu  sehr  zu  schwächen,  da  Licht 
und  Luft  des  Auges  Elemente  sind,  und  auch  sonst  die  Schleim-Secretion  zu  stark 
wird.  Ich  lasse  daher  das  Auge  gewöhnlich  nur  3  —  5  —  6  Tage  lang  geschlos- 
sen. Vor  diesem  Zeitpuncte  darf  der  Operirte  keinen  Besuch  von  Verwandten  und 
Freunden  annehmen,  weil,  ohne  die  ungewohnte  Anstrengung  sie  zu  sehen,  auch 
noch  die  Gemüthsbewegung,  die  Freude  oder  (wenn  die  Operation  nicht  seur  glück- 
lichen Erfolg  hatte)  der  Kummer  schadet.  Das  Offnen  ist  immer  mit  Reizung  ver- 
bunden, und  Wenn  es  einmal  geschehen  ist,  wird  das  Auge  nie  wieder  so  gut  ver- 
klebt.    Darum  thue  man  es  auch  nicht  unnöthig  früh. 

Das  Eröffnen  geschehe  in  einem  noch  grösseren  Dunkel  als  dasjenige  war,  in 
dem   sich   der   Operirte  bisher  befunden   hatte.      Zuerst   entferne   man  langsam    und 

10* 
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behutsam  mit  warmem  Wasser  und  feinem  Schwämme  die  gebildeten  harten  Borken. 
Mau  sei  dabei  sehr  vorsichtig-,  weil  sonst  Entzündung  entsteht.  Der  Kranke  darf 
nicht  eher  die  Augen  öffnen,  als  bis  alle  Borken  entfernt  sind,  wozu  man,  sobald 
sie  weich  sind,  sich  für  die  grösseren  Stücke  des  ÜAViEL'schen  Löffels  (s. 
Fig.  10.  a  )  oder  eines  Malpinsels  bedienen  kann.  Hierauf  halte  man  ein  feines 
Tuch  auf  die  Wimpern  und  lasse  während  dessen  das  Auge  öffnen,  wobei  sich  dann 
die  Wimpern  durch  diese  Bewegung  am  Tuche  abwischen.  Dasselbe  wiederhole 
man  so  oft,  bis  sie  rein  sind.  Auch  eines  feinen,  mit  Speichel  benetzten,  Malpin- 
sels kann  man  sich  hinterher  noch  bedienen.  Alles  dies  nimmt  oft  eine  Viertel- 
stunde hin,  die  man  sich  aber  ja  nicht  verdrossen  lassen  darf. 

Die  Augen  dürfen  nun  aber  noch  nicht  lange  geöffnet  bleiben, 
kaum  einige  Minuten.  Man  gewöhne  sie  sehr  allmählig  an  Licht  und  Luft.  Die 
Empfindlichkeit  der  Augen  ist  hierfür  der  beste  Maassstab. 

§.  CXXIX.  II.  Eine  in  allen  Fällen  passende  innere  Behand- 
lung giebt  es  nicht.  Irrig  war  die  ältere  Idee,  die  auch  in  neueren  Zeiten  wieder- 
um aufgefrischt  wurde,  immer  antiphlogistisch  zu  verfahren.  Die  schlimmste 
Folge  einer  Augenoperation  ist  Entzündung.  Was  disponirt  aber  dazu?  Den 
einen  Vollblütigkeit  und  grosse  Irritabilität,  den  anderen  grosse  Sensibilität. 
Danach  muss  der  Arzt  individualisiren.  Falsch  ist  der  Glaube,  Entzündung  sei 
immer  dieselbe,  eine  Congestion,  eine  Sthenie,  und  deshalb  erfordere  sie  immer 
Blutentziehung,  falsch  der  Glaube,  auf  eine  jede  Augenoperation  drohe  Entzün- 
dung zu  folgen.  —  Eben  so  irrig  war  die  Maxime,  weil  ein  empfindliches  Organ 
verletzt  sei  und  im  Schlafe  dieses  am  besten  ruhe,  müsse  man  immer  Mohnsaft  ge- 
ben, der  oft  schadete  und  weggebrochen  wurde;  irrig  die  BROWNianische  Vorstellung, 
weil  Sorge,  Angst  und  Verletzung  vorhergegangen,  habe  sich  immer  Astheuie 
gebildet,  welche  die  sthenisirende  Methode,  Opium,  Wein  u.  dgl.  fordere ;  irrig,  weil 
einseitig,  ist  auch  die  Ansicht  derer,  welche  behaupten,  dem  Operirten  fehle  nichts, 
und  er  erfordere  daher     gar     keine     Behandlung. 

Nach  der  sehr  grossen  Verschiedenheit  der  Zustände  muss  die  richtige  Behand- 
lung sehr  verschieden  sein.*1*  Manchmal  muss  auch  den  Zufällen  jetzt  zeitig  vor- 
gebaut werden,  aber  immer  verschieden  nach  der  Verschiedenheit  der  Opportunität, 
immer  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  allgemeine  Befinden  des  Kranken,  durch 
welches  die  ganze  Operation  vereitelt  werden  kann. 

§.  CXXX.  Die  Hauptfälle,  welche  man  hier  nun  beachten  muss,  sind 
folgende : 

I.  Diathesis  synochica.  —  Der  Kranke  hatte  eine  gute  Constitution, 
die  Operation  fiel  zu  seiner  grossen  Freude  aus,  das  einbrechende  Licht,  der  Reiz 
der  Operation  regte  das  sehr  sensible  Organ  ungewöhnlich  auf.  Der  Kranke  bleibt 
nun  in  einem  Zustande  von  Exaltation,  verweigert  zuweilen  alles  Essen  und  Trin- 
ken; er  jubelt  innerlich,  ist  zu  aufgeregt  zum  Essen  und  Schlafen.     Dann  bekommt 

l)   S.    K.    H  i  m  1  y    Heb.  d.  Behandlung   d.  Augen    I    nach  Operationen.     Im  Journ.  f.  pract.  Heilk.  v.   Hu- 
nach   Verletzungen   derselben  überhaupt  u.  besonders    |    f e  1  a  n  d      u.    II  i  in  I  y.    Kerl.  1811.  St.  2.S.30EF. 
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er  meistens  einen  zu  frequenten  und  härtlichen  Puls,  klagt  er,  das  Auge  zucke  un- 
willkürlich im  Kopfe;  er  empfindet  auch  wohl  einzelne  fliegende  Stiche  im  Auge 
und  später  Schmerz,  der  sich  in  die  Augenbraunen-Gegend  der  operirten  Seite,  selbst 
über  die  Hälfte  des  Kopfes  ausdehnt. 

liier  muss  die  Behandlung  beruhigend  sein,  aber  ja  nicht  durch  Opium,  was 
wieder  weggebrochen  wird,  wonach  die  Kopfschinerzen  nur  stärker  werden,  und 
eine  heftige  Augenentzündung  entsteht.  Man  muss  vorzüglich  psychisch  wirken; 
das  Beste  für  den  Kranken  ist  Langeweile:  man  verbiete  Besuche,  man  ermahne 
den  Kranken  oft  zur  Ruhe,  suche  ilyi  in  Schlaf  zu  bringen,  aber  nur  durch  Entzie- 
hung von  Reizen,  von  lebhafter  Unterhaltung,  durch  ruhige  Ermahnung.  Sehr 
lebhafte  Menschen  muss  man  sogar  deprimiren :  man  muss  ihnen  sagen,  der  Erfolg 
der  Operation  sei  auf  die  Dauer  noch  Ungewiss.  Dann  müssen  solche  Menschen 
besonders  im  Dunkel  liegen,  jedoch  meistens  durch  Verdunkelung  der  Fenster;  vor 
die  Augen  hänge  man  einfache,  lockere  Compressen,  damit  sie  ja  nicht 
wärmen.  Der  Kranke  liege  mit  dem  Kopfe  hoch;  oft  ist  es  sogar  besser,  dass  er 
aufrecht  sitze.  —  Werden  die  Empfindungen  im  Auge  heftiger,  so  gebe  man  kühlere 
Luft,  verbiete  Kaffee  und  andere  erhitzende  Dinge,  mache  eine  Zeit  lang  kalte  Um- 
schläge, wenn  der  Kranke  nicht  rheumatisch  oder  gichtisch  ist,  gebe  dabei  Limo- 
nade, und  wenn  der  Mensch  robust  ist,  die  Aqua  crystallina.  —  Dieser  Zustand 
legt  sich  oft  schon  in  24  Stunden. 

2.  Status  synochicus  declaratus.  —  Der  erste  Zustand  geht 
allmählig  in  diesen  zweiten  über.  Der  Schmerz  im  Auge  wird  anhaltender,  drücken- 
der; es  ist  dem  Kranken  so,  als  werde  das  Auge  zusammengepresst,  wegen  zu 
starker  Contraction  der  Augenmuskeln.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  so  klagt  der 
Kranke  wohl,  es  werde  ihm  das  Auge  zu  gross  im  Kopfe,  als  solle  es  aus  seiner 
Höhle  heraus  getrieben  werden.  Dabei  wird  es  oft  unwillkührlich  bewegt,  beson- 
ders nach  oben  gezogen,  da  der  M.  oculi  rectus  superior  irritabler  und  we- 
niger sensibel  ist  als  die  anderen  Augen -Muskeln,  wie  wir  dies  auch  bei  dem  Ein- 
schlafen, beim  Zorne,  bei  jeder  Exstase,  bei  epileptischen  Krämpfen  wahrnehmen. 
Das  Auge  zuckt  unwillkührlich;  das  Kopfweh  wird  drückend,  betäubend,  dem  Kran- 
ken wird  übel,  zuweilen  entsteht  wirklich  Erbrechen;  der  Puls  ist  bedeutend  hart, 
aber  gar  nicht  sehr  frequent,  bei  heftig  betäubendem  Schmerze  oft  sogar  wieder 
langsam  geworden. 

Diesen  Zustand  gesteigerter  Irritabilität  muss  man  weit  ernstlicher  schwächend 
bekämpfen.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit  setze  man  6  —  12  Blutegel, 
die  eine  Hälfte  hinter  die  Ohren,  die  andere  unter  die  Augen,  nicht  in  die 
Schläfen:  durch  6  zeitig  gesetzte  Blutegel  kann  man  die  ganze  Krankheit  häufig 
heben.  Selten  braucht  man  zur  Ader  zu  lassen.  Innerlich  gebe  man  N'drum, 
oder  Cremor  tartarl  zum  Purgiren,  oder  zwei  Unzen  Infusum  laxatlvum,  Vien- 
nense^  u.  dgl. 

Hierbei  muss  man  aber  auch  die  ganze  Constitution  des  Menschen,  so  lange 
er  gesund  war,   berücksichtigen.     Sie  ist  zuweilen  sehr  sensibel  und  hat  nichts  Be- 
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harrliches;  der  kranke  Zustand  wird  daher  sehr  flüchtig  sein.  Dann  ist  an  Ader- 
Iass,  an  Nitrum.  gar  nicht  zu  denken.  Man  setze  nur  wenige  Blutegel,  gebe 
nur  wenig  Aqua  crystallina.  Oft  rnuss  schnell  zum  Spiritus  Minderer}, 
selbst  zum  Liquor  C.  C.  succinatus  übergegangen  werden. 

Ortlich  mache  man  bei  höherem  Grade  der  Krankheit  früh  kalte  Umschläge  auf 
das  Auge,  bei  geringerem  lege  man  Compressen  mit  lauwarmer  Aqua  saturnina 
auf  (beides  nur,  sobald  der  Kranke  nicht  an  Gicht  leidet),  bei  noch  geringerem 
mit  lauwarmer  Milch;  zuweilen  braucht  man  örtlich     gar     nichts     zu     thun. 

3.  Status  typ  hos  us.  —  Der  Kranke  hatte  lange  vor  der  Operation 
schon  grosse  Angst,  setzte  sich  mit  Zittern  auf  den  Operirstuhl,  wurde  auf  ihm 
ohnmächtig,  konnte  sich  auch  nach  der  Operation  nicht  recht  erholen;  er  bemerkte 
von  dieser  vielleicht  nicht  sogleich  auffallende  Wirkung,  bleibt  daher  ängstlich, 
fühlt  sich  matt,  schwitzt  kalt,  ist  bleich,  hat  einen  äusserst  frequenten,  weichen, 
kleinen  Puls  und  purgirt.  Er  sieht  sehr  oft  Funken  und  Farben  vor  den  Augen : 
diese  sind  immer  unruhig;  obgleich  sie  verklebt  waren,  öffnen  sie  sich  immer  wie- 
der von  selbst.  So  wie  das  Kind  wegen  seiner  grossen  Receptivität  mit  halb- offe- 
nen Augen  schläft,   so  wie   beim  T)rphus   die  Augen  im   Schlafe  halb   offen   sind, 

eben  so  ist  hier  das  Auge  beschaffen.  (Der  M.levator  palpebrae  superioris  ist 
mehr  sensibler  Natur,  der  M.  orbicularis  oculi  mehr  irritabel. )  Leberhaupt  ist 
hier  übermässige  Sensibilität,  mangelnde  Irritabilität. 

In  diesem  Falle  gebe  man  Wein,  Liquor  anodynus  mineralis  Hoffmanni, 
kleine  Dosen  von  Opium,  Camphor,  Liquor  C.  C.  succinatus,  Infusum,  chamo- 
millae,  menthae.  Immer  hüte  man  sich  aber  vor  Überreizung,  bedenke  die  über- 
grosse Receptivität:  giebt  man  zu  viel  von  diesen  Mitteln,  so  entsteht  leicht 
Erbrechen. 

Ortlich  beruhigen  oft  sehr  ätherische  Kräuterkissen  und  Fomentationen  mit 
warmen  Infusen  von  Flor  es  chamomillae,  Herba  mentkae,  mit  einem  Zusätze  von 
etwas  Crocus,  von  Capita  papaveris,  Hyoscyamus. 

4.  Constitutio  arthritica.  —  Diese  kommt  oft  unter  den  zu  ope- 
rirenden  Kranken  vor:  der  graue  Staar  ist  z.B.  oft  die  Folge  der  Arthritis  in- 
congrua.  Zuweilen  sieht  man  sie  dem  Menschen  gleich  an.  Er  hat  einen  aufge^- 
dunsenen,  schlaffen,  saftreichen  Habitus,  ein  eben  solches,  übermässig  rothes,  fast 
mennig-  oder  karminfarbiges,  glänzendes  Gesicht.  Er  hatte  oft  Zahnschmerzen  in 
der  oberen  Kinnlade  und  in  dieser  oft  so  stark  und  seit  so  langer  Zeit,  dass  man- 
cher Kranke  meint,  die  Augen  seien  durch  diese  Zahnschmerzen  erkrankt;  oder  sie 
wurden  von  starker  Geschwulst,  wie  von  einer  Gesichtsrose,  begleitet.  Der  Kranke 
litt  ferner  oft  an  Schwindel,  war  vom  Wetter  sehr  abhängig,  hatte  oft  Anfälle  von 
Rose,  vielleicht  sogar  von  Kopfrose,  immer  mit  grosser  Geschwulst,  öfters  Aus- 
schläge, auch  wohl  triefende  Augen,  und  sondert  scharfe  Thränen  ab.  Er  ist  sehr 
empfindlich,  verträgt  die  Operation  schlecht,  seine  Production  ist  nicht  die  gehörige, 
seine  Haut  sehr  vulnerabel,  schlecht  heilend. 

Hiernach    muss  man   die   Operation  wählen:    man  muss  z.B.  nicht  den  Staar 
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ausziehen,  sondern  niederdrücken.  Auch  trockene,  warme,  beständige  Jahrszeit 
inuss  man  zur  Operation  auswählen.  Am  besten  ist  es,  solche  Kranke  zu  operiren, 
nachdem  sie  gerade  einen  Anfall  der  Gicht  gehabt  hatten  oder  wenigstens  wenn  sie 
keinen  erwarten,  z.  B.  im  Mai,  und  wenn  sie  durch  innere  Behandlung  präparirt 
waren.  Einige  Tage  vor  der  Operation  kann  man,  wenn  diese  eine  bedeutende  ist, 
ein  Blasenpflaster  auf  den  Arm  legen ;  lange  Zeit  vorher  gebe  man  Spiritus  Min- 
deren, Liquor  anturthriticus  Elleri,  alle  2  Stunden  20  —  40  Tropfen.  Man 
nehme  die  Operation  selbst  im  warmen  Zimmer  vor,  bedecke  die  Augen  hinterher 
recht  warm,  namentlich  mit  Wachstaffent.*1'  Entsteht  unter  letzterem  Schweiss  und 
Schleimfluss  der  Conjunctiva,  so  bekommt  dies  dem  Auge  oft  sehr  gut:  es  scheint 
dies  die  tieferen  Theile  des  Auges  zu  schützen. 

Nach  der  Operation  entsteht  oft  Schmerz,  zuweilen  in  den  Zähnen,  auch  wohl 
Schnupfen  an  der  schmerzenden  Seite;  oft  schwellen  die  Augenlider  bedeutend  an 
und  die  Thränen  fliessen  stark.  Zuweilen  geht  es  dem  Kranken  3  — 4  Tage  lang  gut; 
dann  entsteht  aber  in  der  Nacht  an  der  operirten  Seite  Kopfschmerz  nur  während 
einer  Stunde,  in  der  folgenden  Nacht  während  einiger  Stunden  u. s. w.;  auch 
seine  Intensität  nimmt  zu.  Dabei  wird  das  Auge  roth,  und  es  bildet  sich  eine  ge- 
fährliche Entzündung  der  Iris. 

Fangen  diese  Symptome  klein  an,  so  wirkt  Liquor  antarthriticus  Elleri 
trefflich.  Werden  die  Schmerzen  lebhafter,  so  setze  mau  ein  Paar  Blutegel  hinter 
die  Ohren  und  an  die  Schläfen,  und  lege  ein  Blasenpflaster  auf  den  Arm.  Stellen 
sich  erst  nach  einiger  Zeit  die  nächtlichen  Schmerzeu  ein,  so  gebe  man  jeden  Abend 
ein  Pulvis  Doveri  und  bei  Tage  dasselbe  mit  Mercur'tus  dulcis  und  Camphor, 
zuweilen  auch  Tinctura  guajaci  volcdilis,  mache  Einreibungen  von  Opium  mit 
Speichel  in  die  Schläfen  und  Stirn,  lege  in  die  Nähe  des  Auges  und  auf  die  Augen- 
lider ein  Emplastrum,  hyoscyami  und  bedecke  sie  warm.  Hinter  das  Ohr  gelegte 
Blasenpflaster  helfen  nicht  viel;  besser  wirkt  ein  auf  den  Arm  gelegtes.  Bei  stär- 
kerer Entzündung  setze  man  einige  Blutegel. 

Mitunter  stellt  sich  erst  nach  einigen  Monaten  bei  der  geringsten  Erkältung 
eine  derbe  Augen-Entzündung  ein,  die  die  ganze  Operation  vereitelt.  Man  muss 
daher  Gichtische  nach  Augenoperationen  lange  Zeit  sorgfältig  beobachten,  und  sie 
selbst  müssen  sich  sehr  in  Acht  nehmen. 

5.  Bei  der  Operation  wurde  ungewöhnlich  starker  Druck 
angewandt.  —  Traf  dieser  auch  nur  das  Augenlid  und  ist  der  Mensch  em- 
pfindlich, so  schwillt  es  leicht  am  3ten  oder  4ten  Tage  an.  Dies  ist  nicht  gefährlich; 
jedoch  beunruhigt  es  zuweilen  den  Kranken.  Man  kann  dem  vorbauen  durch  kalte 
Umschläge  oder  durch  Umschläge  von  ätherischen  Kräutern  mit  verdünntem  Weine, 
jedoch  mit  Vorsicht,  damit  nichts  ins  Auge  kommt.  Die  Umschläge  mache  man 
auch  nicht  zu  stark. 

l)   [Mayor  (Gazette   m'd.  1838.  Nr.  41 ;  auch   I   Auge,  sowohl  um   das   Auge  geschlossen  zu  erhalten, 


F  ro  r  i  e  p  '  s  Not.  1838  Bd.  VII.  Nr.  22.)  legt  nach 
jeder  Augenoperation,  namentlich  nach  Staar-Kx- 
traction,     eint    Hand    voll    feiner   Watte    leicht   aufs 


als     auch    wegen     der  Lul't.       Bei      Gichtische  n 
möchte  dies   wohl  zweckmässig  sein.  J 


so 


Regeln  für  den  Atigeno|>eratör. 


6.  Der  Mensch  ist  vor  und  nach  der  Operation  ganz  ge- 
Sund;  die  Operation  selbst  war  leicht  und  nicht  langwierig 
—  Dann  braucht  man  den  Kranken  weder  vor,  noch  nach  der  Operation  zu  behan 
dein.  Dies  ist  in  den  meisten  Fällen  so 
schadet  dann  nur. 


und  übermässige  Geschäftigkeit  des  Arztes 


Einige,  besonders  älteres,  Arzneiformeln.  (D 


l. 


v. 


Bittyri  recentis  insulsi  Unc.  3 
Cerae  albae  Unc.  ^  ' 

Mercur.  j)raecip.  rubri  Dr.  2^ 
Tuliae  praeparatae  Dr.  1 
Camphorae  Gr.  45 
Olei  ovorum   Dr.  ±  . 
S,   Unguentum    ophthalmicum  St.   Yves. 

Saint- Yves. 


2. 


M 


Mercur.  praecip.  rubri  Dr.  £ 
Tutine  praeparatae  Dr.  1 
Camphorae  Scr.  1 
Butyri  cacao  Unc.  1. 
F.  Ungt. 


Lefebure. 


*? 


Mercur,  praecip,  albi  Dr.  1 
Tuliae  praeparatae 
Boli  armenae    ana  Dr.  2 
Aarungiae  porci  Unc.  ■§  . 
S.   Uugu  eilt  um    ophthalmicum     Janini. 

Janin. 


4. 


M. 
5. 


M. 
6. 


M. 
7. 


Mercurii  praecip.  rubri  Dr.  ^ 

Opii  Gr.  2 

Cerae  albae   Dr.  I 

Butyri  recent.  insulsi  Dr.  2. 


Boerhaave. 


Mercurii  praecip.  rubri  Dr.  A 
Extr.  opii  aquosi  Gr.  2 
Butyri  recent.  insulsi  Dr.  2 
Cerae   albae  Dr.  1. 


Blercurii  praecip,  rubri   Gr.  6 
Aeruginis  Gr.  10 
Tuliae  praeparatae   Gr.  15 
Ajuungiae  porci  Unc,  ■£  . 


Richter. 


Bahr  dt* 


rV 

Pulv,  aeruginis   crystallisatae 
F'iirioli  de  cypro 
Aluminis  usli  ana  Scr.  \ 


Aloes  socotrinae  Gr.  8 
Mellis  despumati  Unc.  ^  . 
il/.  S.   Unguentum     ophthalmicum. 

Bahrdt. 


Mercurii  praecip.  rubri  Gr.  6 
Vitrioli  citpri 
Camphorae  ana   Gr.  10 
Tuliae  praeparatae  Gr.  8 
Butyri  recent.  insulsi  Unc.  £  . 

Unguentum   ophthalmicum  griseum. 

Beer. 


M.S 


9. 


IV 


Butyri  recent.  insulsi  Unc.  4 

Mercurii  praecip.  rubri   Dr,  2 
intime  mixtis   adele 

Aceti  liihargyrii  Unc.  1-| 
/ere,  donec  omnis  humiditas  dispareat. 

n.  Jordens. 

(in   Ar  n  emann'  s  Magaz.  Bd  11.  p.138.) 


Aarungiae  porcinae  Unc.  1 

Butyri   anlimonii   Gr.  8 

Mercurii  praecip.  rubri  Scr.  2. 
31.   ej/actissime.  teurs. 

(In  Prt/sverhandelingen  bekroond  door  het  Genot- 
schap  ter  Bevordering  der  Heelkonde  te  Amsterdam. 
Peel  J.    1791.)        

11.  rV 

Hydrargyri  pari  Unc.  1 

Spiritus  nitri  Unc.  2 
digere  super  arenam,  ut  fiat  solutio,    quae  calidis- 
sima  adhuc  misceatttr  cum 

Axungiae  porcinae  liquefactae  et  in  coagulum 
denuo   tendentis   L.  1 
strenue    agitando    in    moriario    marmoreö ,     ut    ßat 
unguentum.       S.    Unguentum      citrinum     Vh. 
Land  in.  Ware. 

i8.       iy 

f'iridis  aeris  Gr.  2 
solve  in 

Liquoris   ommonii   caust.    Gutt.  20 
adde 

Aqttae  deslillatae  Unc.  1. 


1)    Ich     bediene  mich   fast  allein  sehr  einfacher 
Arzneimittel :      darum     schicke    ich    hier  die    haupt- 


sächlichsten    zusammengesetzten,    meistens   Anderer, 
voraus. 


Arzneiformeln. 


Sl 


M.    S.      Aqua      sap  hirina       s,      Ophthal  mi  r  a 
coerulea     s.   co  el  est  is.  Taylor« 

13.  ty 

Aquae   calcis  L.  1 

Sal.  ammon.  dep.    Dr.  I 
inf unde    in    vase     cupreo    per     24    horas.      Col.    S. 
Aqua     saphirina,  Plenck. 


J4.  ty 

Aeruginis  Gr.  4 

Sal.  ammon,  dep.   Scr.  1 
solve  in 

Aquae  calcis  Unc.  8. 
JH. 


Scarpa, 


15.  R> 

T'itrioli  de   ct/pro 

Nitri   depurali 

Ahimin.  crudi  ana   Unc.  2 
eonl.  et    pulv,  in     vase  ritreo'.     calore   arenae   lique- 
f  actis   ad  de 

Camphorae   Irilae   Dr.  l-± . 
Mijctam    et   refrigeratam     massam   terva.       S.     Ii  a  - 

pis    divinus.  Saint- Yves. 


i«.       iv 

f'itrioli  de  cypro 

Aluminis   crudi  ana   Unc.  4. 
Pulveris.  et   miarta  liquef.  in    vase  Jlgulino    non     vi- 
treato  ;    nondum    refrigerat.  adde 

Camphorae   c,  spirit.  villi  subactae   Dr.  2. 
JH.   S.     Lapis     divinus      correctus. 

Piderit. 

«ff.  R> 

Aerug-inis 

Aluminis 

Nilri  depurali  ana  Unc.  1. 
JH ,  liquef  acta  in   balneo    arenae,  solerter  vif  ata  nitri 
detonatione,   suf>    finem    adde 

Camphorae  Dr.  1-2. 
S.    Lapis     divinus     cum     aerugine. 

Beer. 

18.  R> 

F'itrioli   romani 

Boli  armenae  ana   Unc.  4 

Camphorae  Unc.  1. 
JH.    f.   pulv.,  cujus     Unc.  1    aß'unde   aquae   bu/lientis 
L.  4;    amove    ab    igne ,     ut    subsideant    faeces.      S. 
Aqua     camphorata     Bateana.  Ware. 


19.  tV 

Flor,  rosarum   rubr.   Unc.  1 

Granatorum   Dr.  1 

Fol.  agrimoniae  Manip.  I 
roq.  in   vino   rnbro   ad   Col.    Unc    8. 
31.  S.     Aqua     Ophthal  mica     r  ob  orans. 

Boerhaave. 

20.  R> 

JUercurii  snblimati  corros.   Gr.  ■-  —  l 
Mucilag.  semin.  cydonior.    Unc.  \ 


Lauiiani  liquidi  Sijdenhanii   Scr.  I  -  Dr.  1 
Aquae  destillatae  Unc.  4. 
JH.  S.    Aqua     mucilaginosa.  Conradi. 


21.  R> 

Ovorttm  recentium   seoc 
ad  duritiem    coctorum,   in  medio   dissectoritm.    vilel- 
lis  remotis,    albumen   reple 

Zinci  sulphurici  circiter  Unc.  I. 
Hemisphaeria  albiiminis  filo  eoiligata  reponav- 
tur.  Sic  dissolvaiur  zincum  sulphuricum  in  liqno- 
rem.  cum  aquae  destillatae  s.  q.  di'liieiidum,  ut  jint 
solutionis  Unc.  l£  .  (IJncia  l  hu  jus  liqitoris  contiiiet 
circiter   zinci  sulphurici   Dr.  2.) 


22.  R' 

Boli  albae 

Cremoris   tariari 

Tutiae  praeparatae 

Sacchari   albi   ana  Dr.  1. 
JH.  f.    pulv.  subliliss.    S.    Zum   EinMasen   ins    Auge. 
(Gegen  HornhaulHecken.)  Baidinger. 


83.  R 

Sacchari   albi   Dr.  1 

Aloes   socotrinae   Gr.  6. 
JH.  f.  pulv.  subliliss.  S.  Zum  Kinblascn  ins  Auge.  (Ge- 
gen   HornhaulHecken.)  Boeihaave« 


21.  R> 

Borncis  venetae 

f'itrioli  albi 

Aluminis  usti  ana  Scr.  £ 

Sacc/iari   catiariensis   Scr.    I. 
JH.  f.   pulv.    subtiliss.    S.  Zum  Einblasen   ins   Auge. 
(Gegen   HornhaulHecken.)  Beer. 


25.  IV 

Mellis  despumati  Unc.  £ 
Pulv    aeruginis 

—  vitrioli  albi 

—  aluminis  usti  ana  Scr.  - 

—  aloes  socotrinae  Gr.  8, 
JH.   (Gegen  Hornhautflecken.) 


26.  R 

Olei   imcum  jugland.   Dr.  3 
Fellis   tauri  inspissati   Dr.  \ 
Sal.  volatil.  C.  C.    Gr.  6. 
JH.   (Gegen   Hornhautflecken.) 


Beer. 


Conradi. 


29. 


IV 


Aquae  flor.  chamomillae  Unc.  6 
Aquae  benedict.  Ritlandi  Unc.  2 
Essentiae  aloes 

Liquaminis  mijrrhae  ana  Dr.  2. 
JH.  (Gegen  Hornhautflecken.) 


Seile. 


28.  IV 

Liquaminis  hepatici  musielae   fluviatilis  Dr.  I 

f'itrioli   albi   Gr.  6 

Mercurii  praerip.  rubri  Gr.  1  5 

Buttjri  recent.  insulsi   Unc.  5  . 

ü 


S2 


Arzneiformeln. 


M.   (Gegen   Hornhautflecken.)  Beer. 

29.  ry 

4mmon.  mtiriat.  dep.    Dr.  4 
Boracis  uenetae  Dr.  4  —  1 
Sacchari  albi   Dr.  1 
Aquae  rosarum  Unc.  1. 
Itl.  S,   Zum    Eintröpfeln.   (Gegen    Hornhatitfltcken.) 

Richter. 

SO.  H- 

Aquae  rosarum   Unc.  4 
Sacchari  albi 
Boracis  venelae  ana  Dr.  = 
Ea.tr.  aloes   iiquosi 
Eutr.  opii   aquosi  ana  Gr.  12. 
Ifl.   (Gegen    Hornhautflecken.)  Richter. 


31.  ly 

Mercur.  praecipit.  rubri   Gr.  15 

Tutiae  praeparalae   Gr.  6 

Buii/ri   insulsi   Dr.  2. 
Wl .  eocactissime.   S.  Täglich  einmal  auf  die  Hornhaut- 
flecken zu  pinseln.  Beer» 


33.  IV 

ßJercur.  praecipit*  rubri   Scr   i 
Aaungiae  porci  Scr.  5 
Olei   cacao   Scr.  1 
Ol  ei   im  cum  juglandum 
Laudani   liquidi  Sydenh.    ana  Scr.  ±_ . 
1H.  eaactiss.  (Gegen  Hornhautflecken.)  Graefe. 


33. 


R. 


Villi  generosi   albi   L.  1 

Aloes   socotrinae 

Tuliae  praeparalae 

Croci  metallorum   ana  Dr.  1 
indila   lageuae  probe   obluralae   agilentur  per  —  ho- 
rae,    tum    bimestre    in    sole    digeraiitttr,     identidem 
agitata.      M,  S.     Vitium    opfilh  al  micu  in    Ja- 
nini. Janin. 


34.  IV 

f'ini   Ophthal mici  Janini 
Aquae  rosarum   ana. 
M.   (Gegen  Augenschwäche.) 


Reil. 


35.  rV 

Vini  rhenani 

Aquae  rosarum 

Aquae  plantaginis  ana  Unc.  3 

Tutiae  praeparalae  Dr,  2 

Myrrhae   electae   Dr.  1-| 
coque   ad  A   consumpt.,  sub    finem   adde 

Viridis  aeris  Scr.  1 

Camphorae  in  nodulo  snspensae  Gr.  8. 
Col.  sine    eoepressione.       M.  S,   Stärkendes  und    zer- 
theilendes  Augenwasser.  Fr.   Hoffmann. 


36.  IV 

Aquae  rulae 

Aquae  rosarum    ana  Unc. 


Tinctur.  mtjrrh.  aquos.    Dr.  2 
Mucilagin.  sem.  cydoniornm   Unc.  l±. 
M.  S.  Mit  Bauscht  hen    aufzulegen.     (Gegen   Augen- 
entzündung.)    Stark. 

3J.  IV 

Amnion,  muriat.  depurati  Gr.  15 

Sulphaiis  zinci  puri  Dr.  tL. 
Solut.  in  aquae  destillat.   Unc.  5    adde 

Camphorae  in  Unc.  1  alcoholis  grav.spec.  0,850 
soltitae  Gr.  9 

Croci  aiislr.min,  conc.   Gr.  2. 
Miacta      digere     calore     30-40°  R.,      saepe    agi- 
tando  ad  perfeetam  croci  eoctractionem.      Kefrige- 
rata   ßltrentur  et  eachib.  usui.   S.    Collyrium  ad- 
stringens    luteum.      (Gegen   veraltete    Augenca- 

tarrhe.)  Joh.  Nep.  Fischer. 


38.  R 

Argenti  niirici  Gr.  4-10 

Plunibi  acetici   Gr.  5 

{Aceli  satiirni  Gtt.  10-15) 

Aücungiae  porci  Dr.  1. 
1H.  eocactissime.  (Gegen  Auflockerung,  Verschwärung, 
Verdunkelung  der  Hornhaut,   chronische  Entzündung 
der   Hornhaut  und  Bindehaut.)  Guthrie. 


39.  rv 

Eidracii  hyoseyami  nigri  Scr.  1 
solve  in 

Aquae  deslillaiae   Dr.  2. 
111.  S.    Collyrium    prob  atorium. 


40.  rV 

Cerae  albae  Unc.  1 

O/ei  amygdalarum   Unc.  2. 

M.S.     Ungueittum     simplex.       (Als 

zu    Augensalben.) 


41. 


R- 


Opii  concisi  Unc.  2 
Vini  hispanici   Unc.  20. 

Big.  ad  Colat.  Unc.  16. 

M.S.     Tinctura    opii    vinosa. 


43.  ty 

Tartari  emeiiei   Dr.   1 
Emplastri   citrini   Dr.  3  — 6. 

M.    exaclissime.       S.     Emplastrum 

ni  al  e. 

43.  IV 

Baisami  peruviani  Gr.  3 
Olei  lavandulae 

—  majoranae 

—  caryophyllorum 

—  serpylli 

—  rutae 

—  siiccini  ana  Gr.  2 
mioctis   adde 

Spiritus   vini   rectificatissimi   Unc.  1. 
Cola  per  gossypiitm.     S.  Spiritus    op 

C  US, 


Himly. 


Excipiens 

Himly. 


Himly. 


a  nt  i  mo  ■ 

Himly. 


hthalm i - 

Himly. 


Erster  Theil. 


der  den  Augapfel  bedeckenden  und  um- 
gebenden Organe  und  des  ganzen 

Augapfels. 
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Erstes     Hauptstück. 

Krankheiten  und  Missbildungen 
der  den  Augapfel  bedeckenden  und  um- 
gebenden Organe. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  und  Missbildungen  der  Augenbrau- 
nen  und  ihrer  Gegend. 


Erstes  Kapitel. 
Verletzungen  in  der  Oegend  der  Augenbraunen. 

Schriften. 

Zacharias  Platner  Progr.  de  vulneribus  superciliis  illatis,  cur  coecitalem  inferant,  ad  lo- 
rum   Hippocratis.     Lips.    1741.    4.      Auch   in   dessen    Opusculn,    Tom.  III.    Lips.  1749.   4.   p.  66  seq. 

Ph.  F.  V.  Walther  in  v.  Graeie  u.  v.  Walther's  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  Bd  III. 
(1822)    H.  1.   Bd  XXII.     H.   2. 

Canstatt  in  Holscher  s  Hannoverschen  Annalen.  Bd  III.  (1838)  H.  2.  u.  in  v.  Ammon's 
Monatsschr.    1839,     Bd  II.     H.  2. 

Wirkungen  und  Prognosis.  —  Wunden  in  der  Gegend  der  Augen- 
braunen sind  besonders  erheblich,  weil,  ausser  der  Entstellung,  auch  ein  Herabsin- 
ken des  oberen  Augenlides,  Ptosis  palpebrae,  aus  ihnen  hervorgehen  kann,  sobald 
sie  Quenvunden  sind,  die  zu  breit  vernarben,  dagegen  Verkürzung  des  Augenlides, 
Lagophthalmos  und  Ektropion,  wenn  durch  Substanzverlust,  durch  Vereiterung  die 
Narbe  zu  knapp  wird.  Vgl.  die  angegebenen  Fehler.  Endlich  folgt  auf  solche 
Wunden,  laut  vielen  ärztlichen  Berichten,  gar  nicht  selten  schwarzer  Staar,  unvollkom- 
mene oder  vollkommene  Blindheit.  Vorzüglich  oft,  behaupten  Viele,  soll  dies  der  Fall 
sein,    wenn  Verletzung  des    das    foramen  supraorbitale  umgebenden  Knochens  von 
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Verletzungen  in  der 


einer  Verletzung  des  Nervus  supraorbitalis  begleitet  wird.  Seltener  soll  auch 
durch  Verletzung  des  N.  infraorbitalis  Erblindung  bewirkt  worden  sein. (1) 

In  den  Hippokratischen  Schriften  wird  schon  angegeben (2),  „dass  bei  Wunden 
in  den  Augenbrauuen  und  etwas  höher  die  Menschen  erblindeten".  Diese  Stelle 
hat  Z.  Platner  beleuchtet.  Andere  Beobachtungen  machten  Morgagni  (3),  Val- 
salva  (4),  Fabricius  Hildanus(5),  Sabatier,  Beer (6),  Benedict  (7),  Lawrence  (8), 
JrJNGKKN(9),  [Canstatt(10),  Roux  und  Guersent*11*,  Sichel  (12>  u.  A.] 

Das  Factum  ist  richtig;  die  Erklärungen  desselben  sind  sehr  verschieden  aus- 
gefallen: 1)  Die  Ableitung  der  Blindheit  von  Verletzung  des  Supraorbi- 
tal-Nerven  rührt  wohl  von  Prosper  Marti anus*13*  her,  und  bis  auf  unsere 
Zeit  sind  die  meisten  Schriftsteller  ihm  gefolgt.  Dass  aber  namentlich  a)  eine  Zer- 
schneidung dieses  Nerven  nicht  die  Schuld  trägt,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  der  schwarze  Staar  meistens  nicht  sofort  auf  die  Verwundung  folgt,  was  schon 
Hippokrates  beobachtet  hattl4).  Auch  entsteht  nie  nach  einer  absichtlichen  Zer- 
schneidung dieses  Nerven,  die  z.  B.  zur  Heilung  des  Gesichtsschmerzes  vorgenommen 
wird,  Blindheit.  Daher  meinte  man  denn:  b)  die  Erblindung  rühre  vom  Drucke 
der  Narbe  her,  und  empfahl  Mittel  zur  Erweichung  derselben,  wie  Ol,  Salben, 
Dämpfe  (Plattner,  Richter (15>).  Letzterer  warnte  vor  tiefen,  breiten  Narben, 
schlug  Durchschneidung  des  Nerven  dicht  am  Knochen  vor,  Beer  und  Benedict,  in 
oder  rings  um  die  Narbe  herum  einzuschneiden  <16>.  Ist  der  Nerv  zerquetscht  und 
zerrissen  worden,   so   räth   Benedict,    die   Quetschwunde   in   eine  einfache  Schnitt- 


1)  [ S.  z.  B.  Arnemann  in  dessen  Magaz. 
Bd.  I.  H.  1.  S.  98;  nach  Quetschung  des  N.  infra- 
orbitalis. —  Kortum,  in  dessen  Handb.  d.  Augcn- 
lieilkde,  Bd.  I.  S.32.  —  Larrey  sah,  laut  De- 
mours  Trait'i  d.  malad,  d.yeuac.  T.  I.  p.  376,  auf 
Contusionen  des  unteren  Orbitalrandes  zuweilen  nur 
Unbeweglichkeit  der  Pupille,  zuweilen  ausserdem 
Blindheit  folgen,  und  De  mours  selbst  leitet  die 
durch  starke  Ohrfeigen  entstandenen  Blindheiten  von 
Contusionen  des  Infraorbitalncrven  her  :  auch  erzählt 
er,  dass  ein  durch  übermässige  Ausdehnung  zerris- 
sener Thränensack,  wegen  Dehnung  und  Zerstörung 
der  auf  ihm  liegenden  Nervenäste,  schon  nach  3  Ta- 
gen Blindheit  und  weite  Pupille  hervorgebracht  habe  ! ! 
—  Durch  Ausziehen  eines  cariüsen  Zahns  soll  schwar- 
zer Staar  geheilt  worden  sein  :  in  Folge  einer  Neu- 
ralgie, die  durch  einen  im  Zahne  steckenden  Holz- 
splitter entstanden  war,  trat  Blindheit  des  einen  Au- 
ges ein,  die  nach  Ausziehen  des  Zahnes  verschwand. 
S.Archiv,  gen.  deM,'d.  1830.    T.  XXIl[.  p.  261.  J 

2)  H  i  p  p  o  c  r.  Coacae  praenot.  Sect.  III.  Nr. 
391.   Ed.   Lind.     T.  I.  p.  573. 

3)  Morgagni    Epistolae  anat.  XVII  l.  Nr.  7. 

4)  Valsalva,  Dissertalt.  anat.  T.II.  §.11. 
/».144-:  [ein  Puterhahn  krallte  einer  Frau  so  stark 
auf  das  Auge,  dass  sie,  ungeachtet  der  Unbedeutcnd- 
heit   der   Wunde,   sehr   bald   erblindete.  J 

5)  Fabric.  Hildanus,  Obss.  Centur.  III . 
Obs.  9.    Cent,  V.    Obs.  17 .    Cent.  II.    Obs.  6. 


6)  Beer  Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.  Bd  I.  S.  167  ff. 

7)  Benedict  Handbuch  d.  Augenhlkde.  Bd.V. 
S.    131. 

8)  Lawrence  Treat.  on  the  diseases  of  the 
eye.    Land.  1830. 

9)  Jüngken  Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.  2te 
AuO.   S.  784. 

10)  [a.   a.   O. 

11)  S.Canstatt  in  Holsch  er's  Annal.  a.  a.  O. 

12)  Sichel  Traite  de  V Ophthalmie  etc.  Par. 
1837.   p. 697.] 

13)  Magnus  Hippocrates  Cous,  Prospe- 
ri  Martiani  oftservalionibiis  illuslr.  Rom.  1626. 
—  Eine  anatomische  Auseinandersetzung  gab  Z.Pia  t- 
ner  (Opitscula,  T.  II.  Prolus.  20.  p.  178;  [  indes« 
berücksichtigte  er  nicht  den  N.  trigemimts,  sondern 
den  oculomotoriiis,  indem  er  sagte  :  „Repeiite  lumen 
evtingui  potest,  si  ille  supercilii  nervtis,  graviter 
laesus,  distenditiir,  a  quo  hoc  Vitium  ad  t  er  t  i  i 
paris  nervös,  qui  divisi  ad  museufos,  opticum  ner- 
vum   comprehendentes,    feriiutur,  transire    potest.ii 

14)  ,,TrjV     (Jf      OlpIV,      C'.UUUQOVJ'THI      tV     TOlßl 

Tniottartiv    is    tyjv    ö<povi>    y.ai    /.iiy.qov   Inarw 

urfUid'äv    TO    TQCO^IK  VtlOTtQOV    IJ,    flCtllÖTa  ß).£7T0V~ 

au    xooinCojiieut]';    <?£     ir}>     ovlrjs    äfiKvgoväfrUi 

jiialloU    ÖV[l7Tt7TT£t." 

15)  Richter  Anfangsgründe  d.  Wundarzneik. 
IM  II.  §.324. 

16)a.a.O.O.     [Beer    erzählt  S.  171,    «r  habe 
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wunde  zu  verwandeln,  den  Nerven  zu  zerschneiden.  Alles  dies  hilft  nichts  *lJ. 
c)  Andere  suchten  den  Grund  des  Uebels  in  dem  Drucke,  den  ein  Extravasat 
von  Blut  in  dieser  Gegend  ausübe. —  2)  Einige  beschuldigten  Blut-Extra  va- 
sate  in  die  Schädelhöhle,  Fissuren  des  Stirnbeins,  partielle  Ent- 
zündung der  Hirnhäute,  Lvmph-  oder  Eiter-Erguss  auf  oder  unter 
ihnen,  Hirn-Erschütterung.  (  Cuopart  <2),  Delpech.)  —  3)  Noch  An- 
dere nehmen  bald  diese,  bald  jene  Ursache  an,  z.B.  Beer  vier: 
a)  Zerrung  und  Spannung  der  grösseren  Aste  des  Stirn-Nerven  durch  eine  schlechte 
Narbe,  b)  Erschütterung  oder  Zerreissung  der  Markhaut  und  Verschiebung  anderer 
inneren  Gebilde  des  Auges.  Iu  beiden  Fällen  zeigt  sich,  nach  ihm,  die  Blindheit, 
im  ersten  unvollkommene,  im  zweiten  vollkommene,  sogleich  nach  der  Verletzung. 
c)  Quetschung  und  unvollkommene  Zerreissung  der  meisten  Aste  des  Stirn-Nerven, 
denen  amaurotische  Gesichtsschwäche,  seltener  völlige  Amaurosis,  auf  dem  Fusse 
nachfolgt,  jedoch  nie  so  schnell,  als  in  den  vorigen  Fällen,  d)  Heftige  Erschütte- 
rung des  Augapfels  und  seiner  Umgebungen,  und  Quetschung,  Zerreissung  des  Stirn- 
nerven zugleich,  was  die  sofortige  vollkommenste  Blindheit  erzeugt.  — -  Benedict 
nimmt  als  Ursache  an:  Erschütterung  oder  Zerreissung  der  Retina,  Zerquetschung 
und  Zerreissung  des  Supraorbitalnerven,  Verbindung  dieser  beiden  Veranlassungen, 
Dehnung  und  Druck  auf  die  Supraorbitalnerven  durch  Narben.  —  v.  YValther 
erklärt  die  Blindheit  für  entstanden  durch  Coutusion  des  Augapfels  selbst,  Erschüt- 
terung oder  Zerreissung  der  Retina,  Verletzungen  in  der  Schädelhöhle,  Verletzung, 
Zerrung  und  partielle  Trennung  des  Stirnnerven  oder  seiner  grösseren  Aste,  üble 
Vernarbung.  Die  von  Beteiligung  des  letzteren  Nerven  herrührenden  Amaurosen 
leitet  er  von  langsamer  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Ncuri- 
lems  zum  Ganglion  Ophthalmie  um  ab.  In  diesem  Falle,  meint  er,  sei 
die  Amaurosis  ein  primäres  Leiden  des  Ciliar  nerven  Systems,  ciuf  wel- 
ches ein  Leiden  des  Sehnerven  und  der  Retina  seeundär  folge  durch  einen  polaren 
Gegensatz.  <3) 


2  mal  die  Blindheit  geheilt  durch  kühne  Einschnitte 
in  die  Gegend  des  fiirunien  supraorbilale  bis  auf 
den   Knochen. 

1)  Auch  Hennen  und  Guthrie  sahen  da- 
von   keinen    Nutzen.      S.     C  a  n  s  t  a  1 1. 

2)  S.  dessen  Tratte  d,  malad,  ehirtirg.  Par.  1779.8. 

3)  Schon  Beer  hatte  (a.a.O.  Bd  I.  S.  172) 
denselben  Gedanken  hingeworfen.  —  Als  Beweise 
des  primären,  idiopathischen  Leidens  des  Ciliarner- 
vensystems  fuhrt  v,  Walther  an  :  Cnbewcglirh- 
keit  der  Iris,  enorme  Weite  der  Pupille,  zumal  i\cc 
Breite  nach,  gegen  die  Augenwinkel  hin,  so  dass 
kaum  die  Iris  sichtbar  ist,  —  Alles  in  bedeutendem 
Grade,  bevor  noch  ein  erhebliches  Leiden  der  Retina 
und  des  Sehnerven  sich  geäussert  hat,  wogegen  sel- 
ten vollkommene  Amaurosis,  meistens  noch  Fähig- 
keit, Karben  und  grössere  Gegenstände  zu  unter- 
scheiden, und  späte  allmählige  Zunahme  der  Blind- 
heit l'ur  ein  deuteropathisches,   seeundäres  Leiden  des 


Sehnerven  sprechen.  Aber  später  erklärt  er:,, Wun- 
den des  Orbitalrandes,  welcher  Art  sie  auch  seien, 
bringen  niemals  Amaurosen  oder  auch  krankhalte 
Veränderungen  der  Iris  oder  an  der  Pupille  hervor, 
was  ich  durch  40  Beispiele  beweisen  kann."  — 
S  i  ch  el  ,  der  a.  a.  O.  diese  Amaurosis  als  „Amau- 
rose 1rifacialeli  auffuhrt,  sah  auf  solche  Verletzung 
Gcsichtsschwäche  und  Erweiterung  der  Pupille  folgen, 
und  erklärt  dies  bloss  für  eine  Mydriasis,  her- 
beigeführt durch  ein  Leiden  des  Ganglion 
ophthalmicum  :  durch  ein  kleines  Loch  in 
schwarzem  Papiere  konnten  die  Kranken  gut  sehen. 
Wenn  völlige  Amaurosis  entsteht,  so  erklärt  er  es 
wie  der  Verfasser.  —  ('anstatt  meint,  der 
-V.  t  rig-em  i/ivs  wirke  nur  auf  das  Sehen  ein, 
in  so  fern  von  ihm  die  Ernährung  des  Auge* 
abhänge  und  durch  Störung  seines  Einflusses  Ver- 
änderungen in  der  Struclur  der  Gewebe  des  Auges, 
vielleicht  auch  der  Retina,   entständen.     Er  sucht   dies 


SS 


Verletzungen  in  der 


Ich  halte  weder  Verletzung1  des  Supraorbitalnerven,  noch  Druck  auf  ihn  durch 
Narbe  oder  Extravasat,  für  die  nächste  Ursache  (1),  denn  oft  beobachtete  ich  Ver- 
letzungen desselben  durch  Hiebwunden  ohne  schwarzen  Staar;  eben  so  sah  ich 
Zerätzung  dieser  Gegend,  z.B.  durch  Anwendung  des  Arseniks  auf  ein  Krebsge- 
schwür daselbst  bewirkte,  zwar  gänzliche  Gefühllosigkeit  der  Augenbraunengegend, 


zu  beweisen  durch  pathologische  Beobachtungen  von 
S  e  r  r  es  (  Anat.  comparfe  du  cerveau.  T.  11.  p.  67), 
Abercrorabi  e  (Pathological  a.  pract.  researches 
on  diseases  of  the  brain  p.\^1.  London  med,  Ga- 
zsite, Fol.-  /. />,  531.),,  Lawrence  (  a.  a.  O.p.  562), 
Tan  quere!  des  Planche  s  (in  Herne  m'd. 
1836.  T.  1  I.April ),  AI  a  g  e  n  d  i  c  (  Journ.  de  physiol. 
T,XI)  und  Gama  (7'raite  des  plaies  de  tele  p. 
173).  Allein  l)  in  allen  diesen  Fällen  vermisst  man 
einen  Zusammenhang-  zwischen  der  Degeneration  des 
ff.  trigeminus  und  der  Entzündung,  der  Verschwä- 
rung  der  Hornhaut,  der  Atrophie  des  Auges,  die 
davon  abgeleitet  werden,  oder  es  waren  noch  andere 
Hirntheile  zugleich  krank,  z.  B.  der  Pons  Varolii 
vergrössert,  die  Hirnhäute  entzündet,  das  Gehirn  er- 
weicht, die  Vena  ophthalmira  varicos  und  übernährt. 
2)  Die  Verschwärung  der  Cornea  nach  den  Alagen- 
die'schen  Experimenten  (  s.  weiter  unten  )  lässt  sich 
erklären  durch  Reizung  und  Entzündung  wegen  Hem- 
mung der  Thränenabsonderung  und  des  Augenlider- 
schlages,  welche  die  Zerschneidung  jenes  Nerven  nach 
sich  zog.  A  priori  ist  zu  vermuthen,  dass  der  ff. 
sympatkicus  die  Ernährung  leite.  Falls  nun 
späterhin  eine  Anastomose  der  Nervenfasern  der/->«rs 
cephalica  dieses  Nerven  mit  denen  des  Ramus  pri- 
mus  nervi  trigemini,  etwa  i  m  Ganglion  ophthal- 
micum  oder  in  den  N.  ciliares,  nachgewiesen  würde, 
so  könnte  man  freilich  dem  N.  trig-eminus  vermit- 
telst dieser  Verbindung  EinHuss  auf  die 
Ernährung   des    Auges   zuschreiben. 

l)  Nicht  bloss  pathologische,  sondern  auch  ana- 
tomische Gründe  sprechen  gegen  jene  Erklärung. 
Denn  wenn  man  auch  an  den  Antheil  des  ersten 
Astes  des  fünften  Nerven  am  Ganglion  ophthalmicum 
denkt,  so  ist  doch  noch  keine  Anastomose  des  Gang- 
lion und  seiner  Nerven  mit  dem  Sehnerven  und  der 
Netzhaut  nachgewiesen  worden,  wenngleich  sie  durch 
den  N.  centralis  retinae  dicht  an  einander  liegende 
Theile  sind.  Folglich  stehen  sie  nur  durch  das  Ge- 
hirn mit  einander  in  Verbindung,  was  nicht  zur  Er- 
klärung bim  eicht,  da  sonst  Reizung  irgend  eines  be- 
liebigen anderen  Hirnnerven  eben  so  gut  Erblindung 
herbeiführen  könnte.  Die  bekannten  Experimente 
AI  ag  e  n  d  i  e's  (  s.  dessen  Journ.  de plu/siol.  T.lf' . 
p.  302),  bei  derem  allerersten  Anstellen  der  Her- 
ausgeber gegenwärtig  war,  sollten  zwar  einen 
Mtilluss  des  ff,  trig-eminus  auf  das  Sehvermögen  dar- 
thun,  allein  ob  Thiere,  die  man  durch  Zerschneiden 
des  Trigeminus  innerhalb  der  Schädelhöhle  sehr  ge- 
quält hat,  noch  sehen  können  oder  nicht,  ist  schwer 
zu  entscheiden,  da  sie  grosse  Schmerzen  erlitten  und 
betäubt,  verdutzt  sind.  Eigene  Versuche  lehrten  den 
Herausgeber,      dass  auch  leicht  Blutextravasate 


in  der  Schädelhöhle  entstehen,  welche  mehr  Theile 
des  Hirns,  als  nur  flen  Trigeminus,  beeinträchtigen. 
Ob  daher  es  richtig  ist,  „dass  nach  Durchschnei- 
dung des  fünften  Nerven  der  Retina  nur  ein  gerin- 
ger Grad  der  Empfindlichkeit  für  Licht  zurückbleibe, 
dass  also  die  Retina  nur  unter  dem  Einflüsse  des 
Trigeminus  zum  Sehen  beitrage"  (s.  Magen  die 
Handln  der  Physiol.,  3te  Aufl.  übers,  v.  Heusin- 
ger. Eisenach  1834,  Bd  I.  S.  70.  71.),  dazu  be- 
darf es  noch  fernerer  Versuche  und  der  Bestätigung 
der  pathologischen  Anatomie.  Die  wenigen,  bis 
jetzt  vorhandenen,  pathologischen  Beobachtungen  sind 
folgende:  J.  B  i  shop  fand  (s.  London  medical  Gaz. 
1833.  Dec,  Aliiller's  Arch.  f.  Physiol.  1834-  S. 
132)  eine  scirrhose  Geschwulst  auf  der  inneren  Seit« 
des  Keilbeins,  die  sich  seitlich  zum  Porus  acusticus 
internus,  rückwärts  bis  an  den  Pons  Varolii  er- 
streckte und  die  Öffnungen,  durch  welche  die  drei 
Zweige  des  Trigeminus  aus  dem  Schädel  heraustre- 
ten, völlig  ausfüllte.  Dies  hatte  zur  Folge  Schie- 
len, Doppeltsehen  ohne  Schwächung  des  Sehvermö- 
gens; jedoch  konnten  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  (wie 
lange?)  Farben  nicht  mehr  unterschieden  werden. 
War  dies  nun  Anfang  der  Erblindung  oder  Wirkung 
langsam  fortschreitender  Agonie  ?  —  Ein  anderes, 
von  Sanson  beobachtetes,  Beispiel  (s.  dasselbe  bei 
Amaurosis  durch  abnorme  Geschwülste)  scheint  in 
der  That  für  Alagendie  zu  sprechen;  denn  wenn 
wirklich  die  ganze  Kreuzungsstelle  der  Sehnerven 
verknöchert  war  und  dessen  ungeachtet  der  Kranke 
noch  6  Tage  lang  sehen  konnte,  so  ist,  bei  dem  langsa- 
men Gange  einer  jeden  Verknörherung,  nicht  zu  glau- 
ben, dass  letztere  binnen  6  Tagen  sollte  vollendet 
worden  sein ;  auch  war  die  Knochenplatte  zu  dick 
(2  —  3'")  für  eine  so  schnelle  Entstehung  und  die 
Nervenmasse  zu  völlig  verschwunden.  —  Sollte  nun 
aber  auch  eine  phsyiologische  Verbindung  des  ff. 
opticus  mit  dem  ff.  trigeminus  ohne  Zweifel  erwiesen 
werden,  so  ist  dann  doch  eine  Anastomose  beider 
aufzufinden  übrig,  und  wenn  dies  gelungen,  so  kann 
dann  doch  nur  zugegeben  werden,  dass  der  Trige- 
minus centrifugal,  d.  h.  von  seinem  Ursprünge  aus, 
auf  den  Opticus  einwirken  könne,  nicht  aber  cen- 
tripetal,  d.  h.  von  der  Peripherie  aus  gegen  den 
Ursprung  hin;  denn  theils  giebt  es  viele  Beispiele 
von  absicIitlicherZerschncidung  des  Stirn-Nerven  ohne 
Einfluss  auf  das  Sehen,  theils  beobachtete  C  h. 
Bell  (s.  Alagendie's  Journ.  Vol.  X.  p.  9  )  2  —  3 
Fälle  von  Krankheit  des  ff.  ophtha! micus,  durch  wel- 
che Auge  und  Augenlider  gänzlich  unempfindlich  ge- 
worden waren,  ohne  dass  das  Sehvermögen  gelit- 
ten hätte.  S.  ausserdem  die  Erfahrungen  des  Ver- 
fassers. 
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also  gewiss  Zerstörung  des  Stirn-Nerven,  hervorbringen,  nicht  aber  schwarzen  Staar. 
In  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  war  eine  derbe  äussere  Verwundung,  verbun- 
den mit  Kopferschütterung,  die  entfernte  Ursache,  nie  ein  einfacher  Hieb;  [Fabri- 
cius  Hildanus  sah  das  Übel  nach  einem  Wurfe  entstehen,  Jüngken  mehrmals  durch 
ein  gegen  den  Kopf  geflogenes  Stück  Holz,  ohne  alle  äussere  Zeichen  der  Ver- 
letzung, Canstatt  nach  dem  Stosse  mit  dem  Hörne  eines  Ochsen  auf  die  Stirn 
einer  Frau,  Petit  nach  einem  erschütternden  Säbelhiebe.]  Daher  glaube  ich,  dass 
die  durch  den  starken  Stoss  hervorgebrachte  Quetschung  und  Erschütterung  der 
Orbita,  des  Augapfels,  die  nächste  Ursache  ist*1*,  weshalb  man  auch,  wegen  dabei 
statt  gefundener  Prellung   und  Lähmung    der  Ciliarnerven,   häufig   gleich   nach   der 


l)  Wie  selten  mag  es  vorkommen,  dass  ganz 
allein  die  Gegend  der  Augenbraune  von  dem  ver- 
letzenden Instrumente  getroffen  wird !  Dazu  gehört, 
dass  die  Verletzung  von  oben  her  mit  einem  Messer, 
liegen,  Schrotkorne  geschehe,  und  auch  dann  wird 
das  Verletzende  den  hervorstehenden,  sehr  empfind- 
lichen Augapfel  leicht  mit  treffen.  Es  ist  sehr  zu 
bezweifeln,  dass  je  eine  Beobachtung  so  genau  wird 
gemacht  worden  sein,  um  positiv  behaupten  zu  kön- 
nen, weder  Auge  noch  Gehirn  seien  mit  betheiligt, 
nenn  auch  nur  erschüttert  worden.  Besonders  wird 
dies  bei  einem  breiten,  stumpfen  Körper  der  Fall 
sein.  Wird  ferner  nicht  immer  dem  so  plötzlich  Ver- 
wundeten im  Augenblicke  der  Verwundung  die  hin- 
reichende Besinnung  fehlen  zu  einer  so  genauen  Wahr- 
nehmung'? Prüft  man  vollends  die  älteren  Beobach- 
tungen, so  muss  man  sie  für  oberflächlich  halten. 
Die  von  Valsalva  mitgetheilte  Verletzung  durch 
einen  Puterhahn  kann  sehr  leicht  das  Auge  selbst 
erschüttert  haben,  leichter  als  den  versteckt  liegen- 
den Snpraorbitalnerven.  Freilich  sagt  V.,  ein  am 
dritten  Tage  nach  der  Verletzung  von  ihm  mit  dem 
Daumen  auf  die  Gegend  des  foramen  supraorhitale 
angebrachter  Druck  und  Bewegung  dieser  Gegend 
habe  sogleich  das  Sehvermögen  wieder  hergestellt. 
Wenn  dies  nicht  eine  Täuschung  war,  so  mag  es 
sich  dadurch  erklären,  dass  ein  Druck  auf  den  Su- 
praorbitalnerven an  dieser  Stelle  eine  geringe  Er- 
weiterung der  Pupille  hervorbringt,  die  dann  mehr 
Licht  ins  Auge  dringen  lässt.  —  Morgagni  be- 
richtet, dass  ein  Steinwurf  gegen  die  Augenbraune 
eine  Hautwunde  und  Bewusstlosigkeit  hervorbrachte. 
Erst  zwei  Monate  später  erfolgten  nach  anhaltenden 
Kopfschmerzen  Blindheit,  Schwindel  und  apoplekti- 
sche  Anfälle ! !  —  Fabricius  Hildanus  schiebt 
die  Erblindung  einer  Dame,  die  nach  dem  Umwer- 
fen des  Wagens  entstand,  in  dem  sie  sass,  auf  eine 
leichte  Verletzung  der  Augenbraune  durch  einen  Split- 
ter des  Wagenfensters:  hier  mag  jedoch  der  ganze 
Unfall  leicht  eine  Erschütterung  bewirkt  haben.  — 
In  einem  anderen,  von  ihm  berichteten,  Falle  ent- 
stand Blindheit  nach  einem  Wurfe,  der  sogar  Ohn- 
macht und  Erbrechen  bewirkte!  —  Auch  die  beiden 
von  Lawrence  beschriebenen  Beispiele  sind  keine 
trittigen  Beweise;  denn  einmal  erfolgte  die  Blind- 
heit nach  einem  heftigen  Schlage,  das  andere  Mal 
nach   einem  Sturze    aus   dem   Wagen,    also   nach    be- 


deutenden Erschütterungen.  —  Dass  auf  Verletzung 
des  N.  i'n'f  r  aorbitälis  so  selten  Blindheit  entstehe, 
soll,  nach  L.,  von  der  tieferen  Lage  dieses  Nerven 
unter  dickem  Fleische  herrühren.  Darauf  erwiedert 
ein  Rec.  in  K  leinert'  s  Repertorium,  1835.  Sept. 
S.46.)  durch  folgende  Krankheitsfälle:  Eine  Zer- 
schmetterung des  oberen  Orbitalrandes  in  seinem 
inneren  Drittheile,  durch  einen  Stoss,  bewirkte  so- 
fort Amaurosis,  die  auch  nach  Heilung  des  Bruches 
noch  zurück  blieb.  Ein  Pistolenschuss  aber,  der  das 
innere  Drittheil  des  unteren  Randestraf,  vernich- 
tete die  Empfindlichkeit  aller  Tlieile,  zu  denen  seine 
Zweige  gehen,  aber  Blindheit  erfolgte 
nicht.  Auch  diese  Beobachtungen  deuten  auf  eine 
gleichzeitige  Erschütterung  des  im  ersten  Falle  na- 
her liegenden  Gehirns,  auf  eine  blosse  Verletzung 
des  Nerven  und  darum  Unversehrtheit  des  Sehver- 
mögens im  zweiten  Falle.  —  Ein  von  Nossi  (  Un- 
terr.  in  d.  Wundarzneik.  Bd  II.  S.  536.)  berichtetes 
Beispiel  könnte  am  ehesten  etwas  beweisen,  wenn  es 
nicht  so  kurz  erzählt  wäre.  ,,  Ein  Bauer",  heisst  es, 
,, wurde  mit  einem  Messer"  (also  einem  kleinen  In- 
strumente, welches  leicht  den  Nerven  allein  treffen 
kann}  „am  oberen  Augenhöhlenrande  verwundet  und 
darauf  blind."  —  Ein  von  Demours  (T.I.  p.  173) 
erzähltes  Beispiel  von  Entstehung  des  schwarzen  Staars 
nach  regelrechter  Eistirpation  einer  haselnussgrossen, 
3  Zoll  über  dem  äussersten  Ende  der  Augenbraune 
seit  Jahren  sitzenden  Balggeschwulst  könnte,  wenn 
genau  beobachtet,  hierher  gehören,  da  der  Erklä- 
rung durch  metastatische  Ablagerung  eines  Krank- 
heitsstoffes theils  der  Mangel  allgemeiner  Krankheit, 
theils  die  Raschheit  der  Erblindung  entgegenstehen 
möchte.  Am  Abende  des  Operationstages  entstand 
nämlich  eine  beltige  Augenentzünduug,  am  anderen 
Morgen  war  das  Auge  völlig  blind  und  blieb  so. 
Wäre  nun  aber  durch  die  Reizung  der  Operation  und 
durch  Nerven-Erethismus  zunächst  eine  Retinitis  ent- 
standen, deren  Symptom  die  Blindheit  war,  so  würde 
auch  dieser  Fall  sich  sehr  einfach  erklären  lassen 
durch  directe  Atfection  des  optischen  Systems.  — 
In  den  von  Roux  und  Guersent  beobachteten 
Fällen  trat  Blindheit  einige  Tage  nach  einer,  dem 
Anscheine  nach,  unbedeutenden  Verletzung  der  Au- 
genbraunengegend  ein,  und  am  ISten,  resp.  8ten  Tage 
der  Tod.  Die  Section  ergab  bedeutende  Verletzung 
des   Gehirns   und   Hirnentzündung   nebst  Eiterung.  J 
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90  Verletzungen  in  der  Gegend  der  Augenbraunen. 

Verletzung  die  Pupille  zu  weit  findet,  zuweilen  jedoch  zu  eng,  [dies  vielleicht,  wenn 
die  Veranlassung  die  Ciliarnerven  reizte,  statt  sie  zu  lähmen,]  ferner  auch  wohl 
ein  Blut-Erguss  ins  Auge  statt  findet,  sobald  die  Erschütterung  das  letztere  getrof- 
fen hatte.  Dass  jedoch  eine  Hirn-Erschütterung  immer  damit  verbunden  sei,  was 
Delpech  meint,  ist  unrichtig :  nur  zuweilen  ist  eine  solche  vorhanden  gewesen, 
weshalb  der  Verletzung  Schwindel  und  Erbrechen  nachfolgten. 

Ausser  einer  Erschütterung  und  Quetschung  können  ferner  deren  Folgen  nach 
und  nach  Amaurosis  erzeugen;  denn  Lähmung  folgt  keineswegs  auf  eine  Contusion 
immer  sogleich,  sondern  oft  erst  spät  und  mittelbar  durch  Schwächung  der  Blutge- 
fässe, daher  entstehende  Überfüllung,  Varicosität,  Exsudation,  Übernährung,  Druck 
auf  benachbarte  Nerven. 

Cur.  —  Längenwunden  suche  man  durch  Heftpflaster  -  Streifen, 
grössere  durch  einige  blutige  Näthe  schnell  zu  vereinigen.  Querwunden  er- 
fordern, wegen  der  Gefahr,  eine  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Augen- 
lides darauf  folgen  zu  sehen,  grössere  Aufmerksamkeit,  besonders  wenn  ein  gan- 
zes Stück  Haut  verloren  gegangen  ist  und  dadurch  das  Augenlid  schon  von 
selbst  herabsank;  die  blutige  Nath  ist  dann  immer  nöthig,  jedoch  reicht  die  Knopf- 
nath  hin.  Sollte  Eiterung  entstehen,  so  muss  man  die  Senkung  des  Eiters  zwischen 
die  Augenlid-Platten  zeitig  verhüten  (vgl.  Abscessus  telae  cellulosae  palpebrae); 
sollte  durch  sie  das  Augenlid  verkürzt  werden,  so  braucht  man  deshalb  nicht  besorgt 
zu  sein,  denn  einige  Wochen  oder  Monate  nach  geschehener  Vernarbung  dehnt  sich 
die  Haut  so  sehr,  dass  kaum  eine  Spur  der  Verkürzung  zurückbleibt.  Ist  die  Quer- 
wunde in  der  Stirnhaut  über  der  Augenbraune,  und  nicht  genau  zusammengeheilt, 
so  fällt  die  letztere  etwas  hinab,  was  man  wohl  Prolapsus  supercilii  ge- 
genannt hat;  richtiger  heisst  es  Ptosis  supercilii.  Ist  eine  solche  Wunde 
tief,  so  ist  darauf  zu  achten,  ob  nicht  auch  die  Stirnhöhle  geöffnet  ist. 

War  die  Verletzung  mit  bedeutender  Erschütterung  verbunden,  eine  quetschende, 
so  verhüte  man  die  Entstehung  eines  schwarzen  Staars  und  behandle  den  etwa  schon 
entstandenen  durch  Aderlass,  Blutegel,  kalte  Umschläge,  Quecksilber- Purganzen. 
Diese  Mittel  sind  namentlich  angezeigt,  wenn  Ekel  oder  Erbrechen  erfolgte,  das 
Auge  geröthet  ist,  der  Kranke  über  verminderte  Sehkraft  klagt.  Bildet  sich  spä- 
terhin erst  Paralyse  aus,  so  behandle  man  das  Uebel,  wie  eine  Contusion,  durch 
Artiica,  Valeriana^  innerlich  gegeben,  durch  eine  Fontanelle  in  der  Schläfe  und 
durch  den  anhaltenden  Gebrauch  der  Augendouche.  (Vgl. Amaurosis.)  [Benedict 
heilte  Amblyopie,  nicht  Amaurosis,  die  auf  Quetsch-  oder  Hieb- Wunden  folgte, 
durch  Einreibungen  von  Salmiakgeist,  Äther,  Branntwein  und  dergleichen  Spirituosen 
Mitteln.  ]  

Zweites  Kapitel. 
Fehler  der  Lage  der  Aiigenbraimen. 

[Die  Augenbraunen  stehen  schräg  nach  innen  oder  aussen  bei  Lagophthalmos 
congenitus ;  auch  kann  Verbrennung,  eine  Wunde  sie  in   eine  falsche  Lage  bringen. 
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Fehlerhafte  Richtung  einzelner  Haare  kommt  oft  angeboren  vor.  —  Zuweilen  stossen 
beide  Augenbraunen  über  der  Nase  zusammen,  Miaoyovov  der  Alten,  was  von  Vie- 
len für  eine  Schönheit  gehalten  wird.  Bei  den  Persern  und  Türken  findet  sich  dies 
oft.  —  Doppeltköpfige  Missgeburten,  deren  beide  Köpfe  mit  einander  verschmolzen 
sind,  haben,  je  nach  der  Verschmelzung  oder  falschen  Richtung  der  Augen  und 
Augenlider  auch  eben  so  gerichtete  Augenbraunen. 

Der  bei  Lagophthalmos  vorkommende  Fehler  kann  verbessert  werden  durch 
Operation  desselben,  der  durch  schlechte  Vernarbung  oft  gehoben  werden  durch 
Ein-  oder  Ausschneiden  der  Narbe  und  durch  geschicktes  Heften.  Jedoch  lassen 
die  sehr  entstellenden  Verbrennungen  meistens  unheilbare  Fehler  der  Lage  der 
Augenbraunen  zurück.  ] 


Drittes  Kapitel. 
Fehler  der  Production  der  Augenbrauiieii. 

I.     Impetigines   superciliorum ,      die     Ausschläge     an      den     Au- 
genbraunen. 

Nicht  selten  verbreiten  sich  Ausschläge,  wie  Crusta  lactea  und  serpiginosa, 
Herpes,  Scabies  venerea  bis  in  diese  Gegend,  wohl  bis  auf  die  Augenlider,  erre- 
gen, namentlich  die  Crusta  serpiginosum  Jucken  und  Ausfallen  der  Haare. 

Bei  der  inneren  Behandlung  dieser  Krankheiten  muss  man  deshalb  suchen,  sie 
von  dieser  Gegend  möglichst  schnell  wegzuschaffen  durch  gleichzeitige  Anwendung 
topischer  Mittel,  wie  Ungt.  zinci,  Salben  aus  Mercurius  praecipitalus  albus, 
Ungt.  saturtunum,  Aqua  saturnina.  Carron  du  Villards  rühmt  eine  Salbe 
von  Russ-Extract  (Extr.  fuliginis  aquos.ft  —  24  Gr.  auf  eine  Unze  Fett). 

II.     Phthiriasis  (1)    superciliorum,       die     Läusesucht      der 
Augenbraunen. 

In  den  Augenbraunen  entsteht  ein  fortdauerndes  unerträgliches  Jucken.  Rührt 
dies  von  Ausschlägen  her,  so  verräth  sich  sein  Ursprung  durch  Röthung  der  Haut 
und  den  Ausschlag;  sind  diese  nicht  zu  bemerken,  so  sind  bei  unreinlichen  Menschen 
Läuse  da,  oft  zusammen  mit  solchen  an  den  Augenwimpern.  Ausserdem  will  man 
aber  auch  (Sauvages,  Plenck)  die  wahre  Läusesucht  hier  beobachtet  haben,  d.h. 
spontane  Erzeugung  dieser  Thiere  daselbst,  welche  sich  in  verschwärte'  Stellen  ein- 
graben und  unter  Krusten  so  versteckt  liegen,  dass  man  sie  nicht  sofort  bemerkt. 

Reinlichkeit,  öfteres  Waschen  mit  Seifenwasser,  Aufweichen  der  Krusten  und 
Einreiben  des  Ungt.  mercuriale  cinereum.  sind  die  besten  Mittel.  Gegen  die 
eigentliche    spontane    Erzeugung    der  Läuse    soll    aber   Quecksilber   nichts    Avirken. 

III.   Abscessus  superciliorum,     der    Abscess     in     der     Gegend     der 

l)  Von   (fO-fio,  die  Laus. 
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Augen braunen;       Franz.     Abces    des    sourcils;      Engl.   Abscess   of 

the  eyebrow,  —  und 
IV.     Ulcus    superclllorum  ,     das     Geschwür     daselbst;     Franz.    Ul- 
cbre  des  sourcils;     Engl.     Ulcer  of  the  eyebrows. 
Ein  gewöhnlicher   kleiner  Abscess  in  dieser  Gegend  kann,   namentlich  wenn  er 
sich  bis  unter  die  straffe  Stirnhaut  erstreckt,  grosse  Schmerzen  und  Geschwulst  ver- 
ursachen,    sich  leicht    bis    in   das   obere   Augenlid   hinab    senken   und   dann   schnell 
Gänge  und  Fisteln  bilden.     Vgl.  Abscessus  telae  cellulosae  palpebrae.     Ahnliche 
Wirkungen  haben  dortige  Geschwüre. 

Abscesse  erfordern  baldige  Anwendung  erweichender  Umschläge  und  frühzeiti- 
ges Offnen  mit  dem  Messer  an  der  tiefsten  Stelle,  fistulöse  Geschwüre  eben  so  zei- 
tiges Aufschlitzen  oder  Durchziehen  einer  Ligatur. 

V.  Tumor  cystlcus  superclllorum.,     die     Balggeschwulst     in     der 
Gegend      der      Augenbraunen;       Franz.      Tumeur  enlcyste'e  des 

sourcils;     Engl.     Tumour  of  the  eyebrows. 
Da   dergleichen   starke  Spannung  hervorbringen,  auch  entstellen,    so  muss  man 
sie   bald  exstirpiren.     Vgl.  übrigens   Tumor  es   cy  stiel  palpebrarum..      Plater  (1> 
fand   einmal  einen  harten  Stein   von   der   Grösse  einer  Erbse  in   einer   Geschwulst 
der  Augenbraune,  die  vermuthlich  eine  Balggeschwulst  war. 

VI.  Decoloratlo    (Dyschroia  *2))  superciliorum,     die     fehlerhafte 

Färbung     der     Augenbraunen. 

Sehr  blasse  Augenbraunen  sind  in  der  Regel  bei  sehr  lichtscheuen  Augen;  der 
höchste  Grad  der  Blässe  findet  sich  an  den  Augenbraunen  der  Kakerlaken,  welche 
aus  sehr  dünnen,  struppigen,  geraden,  gleichsam  wie  aus  einander  gesprengten,  ein- 
zelnen oder  gruppirten,  gelblich- weissen  Haaren  bestehen.  S.  Th.  Sömmerring  hat  in 
seinen  Abbildungen  des  menschlichen  Auges,  Taf.I.  Fig.  7. 8.  eine  sehr  gute  Darstel- 
lung des  Kakerlaken-Auges  gegeben,  Fig. 5. 6.  dagegen  die  sehr  krausen,  schwarzen 
Augenbraunen  des  Negers  abgebildet.  —  Vor  Alter  werden  die  Augenbraunen  nicht 
so  leicht  weiss,  als  die  Haupthaare.  —  Znweilen  sind  sie  von  Geburt  an  scheckig, 
bestehen  sie  aus  dunklen  und  hellen  Haaren. 

Man  kann  diesem  Fehler  nur  durch  Schwärzen  der  Haare  abhelfen,  was  bei 
manchen  asiatischen  Völkern  allgemeine  Sitte  ist. 


Viertes  Kapitel. 

N euralgla    superclliaris^    der    Nervenschmerz    in    der   Gegend    der 

Augenbraunen. 
Dieser  Fehler  ist  ein  auf  den  N.  frontalis  sich  beschränkender  oder  erstrecken- 
der Gesichtsschmerz. 

l)   S.  dessen    Obss.in  hominis  aß'ecHbus.      Basil.    I  2)    Von   SlIS,   schlecht,   und  /QOUIJ'.   färben. 

1614.      L.  III.  i>.101. 
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Helfen  andere  gegen  die  Prosopalgie  angewandte  Mittel  nichts,  so  kann  man 
die  Durchschneidung  des  Nerven  versuchen;  [Stevenson*1*  heilte  eine  remittirende, 
sich  auch  auf  die  Augenlider  erstreckende,  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  welches 
sich  häufig  erbrach,  durch  Purgirmittel,  die  eine  nicht  vermuthete,  ungewöhnliche 
materia  peccans  entleerten  —  eine  Glasperle;  Guerin  de  Mamers  (2)  hob  einen 
Fall  durch  China  mit  essigsaurem  Morphium.] 


Fünftes  Kapitel. 

Madarosis     (Milphosis ,     Ptilosis,     Anaphalant  iasis;     Alopecia 

superciliaris  <3>) ,    der    Mangel,    das    Auslallen     der    Augenbraunen; 

Franz.     Madarose,    Chüte    des    sourcils;     Engl.     Loss     of    the 

eyebrows. 

Ursachen  und  Prognosis.  —  Die  Augenbraunen  fallen  nicht  leicht 
aus.  Wenn  im  hohen  Alter  oder  nach  schweren  Krankheiten  die  Haupthaare  aus- 
fallen, bleiben  sie  doch  meistens  sitzen,  vielleicht  wegen  des  unter  ihnen  liegenden, 
das  Wachsthum  der  Haare  begünstigenden,  Fettpolsters.  Dennoch  ziehen  einige 
Krankheiten  den  Verlust  der  Augenbraunen  nach  sich:  Lues  venerea  inveterata, 
namentlich  wenn  s.  g.  Scabies  venerea  palpebrarum  dabei  ist,  Variola,  Crusta 
lactea,  Herpes,  Elephantiasis  durch  mit  ihnen  verbundene  Vereiterung.  Je  nach- 
dem diese  Vereiterung  tief  eingriff  oder  nicht,  wachsen  die  Haare  nicht  wieder 
oder  spriessen  sie  langsam  wieder  hervor:  Alles  hängt  davon  ab,  ob  die  Haarbälge 
gänzlich  zerstört  wurden,  auch  wohl  eine  sehr  dichte  Narbe  über  ihnen  entstand, 
oder  nicht.  Werden  sie  abgebrannt  oder  abgeschoren,  so  wachsen  sie  wieder,  jedoch 
langsam,  nach  Haller  erst  binnen  zwei  Jahren,  meistens  dicker  und  länger.  End- 
lich ist  Mangel  der  Augenbraunen  angeboren  vorgekommen,  z.B.  neben  dem  Mangel 
der  Augenlider,  der  Augäpfel*4*. —  Die  Wirkungen  der  Madarosis  sind:  leich- 
tere Blendung  durch,  von  oben  her  einfallendes,  Licht,  Gefährdung  des  Auges  durch 
herabrinnenden  Schweiss,  herabfallenden  Staub,  Entstellung. 

Cur.  —  Prophylaxis  ist  das  Wichtigste:  man  decke  die  Gegend  mit  Pfla- 
stern und  Salben  zum  Schutze  gegen  das  Umsichgreifen  der  Ausschläge,  wende 
Sorgfalt  auf  die  Behandlung  der  Vereiterung.  —  So  lange  die  Haare  fehlen,  oder 
wenn  sie  nicht  wieder  wachsen,  lasse  man,  sollten  dadurch  die  Augen  sehr  empfind- 
lich geworden  sein,  einen  schmalen  Augenschirm  oder  eine  Brille  tragen,  an  der 
oben  ein  kleines  Dach  von  grünem  Taffent  ist,  eine  Schirmbrille.  Auch  könnte 
man  künstliche  Augenbraunen  ankleben. 


1)  [S.  London  med.  a.  phys.  Jouru.  1816.  Dec; 
Lange  nbeck's  N.  ßiblioth.  Bd  I.  S.  484. 

2)  S.  Joiirn.  compUm.  du  Dict.  d.  sc.  mld.  T. 
44.   p.10.] 

3)  IUui)(<.QO)Cfti,  Aetius  Tetrabiulion,  III.  2., 
von  fJaSanOtlV,  kahl  machen.  Er,  Galen  us, 
Paulus   Aegineta  (111.12)  bezeichnen  damit,  so 


wie  mit  ]\Ii).<f  «tüig,  nur  das  Ausfallen  der  Wim- 
pern. —  IhiJ.üHJig,  das  Mausern  der  Vögel.  — 
^AVttifakiil'TH'.mg.  von  (\l'(t,  auf,  vorn,  und  (( u't.av- 
TOg%  tfuhlVTiag,  der  Kahlkopf;  auch  die  Glatze. — 
\4).to7l£y.i('..   Kuchsräudc,   Ausfallen   der   Haare. 

4)   S.   F  r  i  d  c  r  i  ci  ,    Monstrum  human,  rariss.  in 
tabula  eihibet.    Lips.  1737.   p.  10. 
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Zweiter  Abschnitt. 
Krankheiten  und  Missbildungen  der  Augenlider. 

Schriften. 

HuppillS      Diss.   de  palpebris  earumq,  affectibus.     Basti,  Uli. 

Müller      Diss.  de  palpebrar.  affectib.     Hai.  1772.   4.      (Waitz     Vollst.  Auszüge    a.  d.  besten   Chi- 
rurg. Disputationen   aller  Akademien.     Bd  V.    Nr.  17.) 

Schneubert     Diss.  de  palpebrar.  affectib.    Jen.  1801.    4. 

A.    C.   T.   Jung      Diss.    de  morbis  quibusd.  palpebrar.  org-anicis.      Berol.  1813.   4.   c.  tab. 

Zeis      in   v.   Ammon's    Zeitschr.   Bd  IV. 

Tourtual    in   Müller    s     Arch.  £.  d.  Physiologie.   1838.    H.  3. 


Erste    Klasse.    - 

firankfjtttm  unö  üHmbilirmtgen  fter  gan^n  2lu%mliücx. 

Erstes  Kapitel. 
Fehler  der  Contimiität  der  Augenlider. 

Die  Continuität  kann  zu  bedeutend  sein.  Ein  Kind  bringt  z.  B.  einen  mit  den 
Augenlidern  verwachsenen  Augapfel  zur  Welt,  oder  beide  Augenlider  waren  von 
Geburt  an  mit  einander  verwachsen:  ein  solches  Vitium  adnatum  braucht  darum 
aber  nicht  immer  ein  Vitium,  primae  conformationis  zu  sein,  es  kann  von  einer 
Krankheit  des  Fötus  herrühren,  von  einer  Entzündung  seiner  Augen,  vielleicht  weil 
der  Liquor  amnii  zu  scharf  war;  man  findet  auch  an  anderen  Theilen  des  Fötus 
zuweilen  Spuren  von  Entzündung.  Weit  häufiger  ist  aber  der  Fehler  die  Folge 
einer  erst  nach  der  Geburt  entstandenen  Entzündung.  —  Die  zu  geringe  Con- 
tinuität ist  viel  seltener  angeboren ;  fast  immer  entstand  sie  später  durch  eine  me- 
chanische, seltener  chemische  Schädlichkeit,  manchmal  durch  Vereiterung. 

A.     Zu    bedeutende    Continuität. 
I.    AnkyloblepharonW,    die    Verwachsung    der    Augenlider    un- 
ter  einander;     Franz.  Adherence  des  paupieres  entre  elles;  Engl. 
Adhesion  of  the  eye-lids  to   euch   other. 
Schriften. 

C.   F.   Kaltschmidt      de  puero    duodecim   annorum   ancyloblepharo   laboranie,     Jen.    1764.    4. 
Cr.   J.    Badendyk      Diss.   de  ancyloblepharo.    Jen.  1785.    4, 
V.   Ammon     in   dessen   Zeitschrift    Bd   III.      S.  235. 

Abgebildet  von  Weller,    Handb.  Taf.  IV.   Fig.  3.;  von  V.  Ammon,   Klin.  Darstell.   Tbl  II.   Taf. 
VI.   Fig.  12.  14. 

Symptome.  —  Beide  Augenlider  sind  mit  einander  verwachsen  oder  ver- 
bunden. So  wie  man  bei  den  Knochen  eine  Anhylosis  spuria  und  vera  unter- 
scheidet,  so  hat  man  auch  an  den  Augenlidern  den  Fehler     Anhyloblepharon 

l)  l4yxidoßke(fttQOV  ward  der  Fehler  schon  von   I   S.   Celsus  L.Vll.  Sect.l.  §.6. 
den    Griechen    genannt,    aber   auch    Cfv/ußkt(fCCQOV.   \ 
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spurium  genannt,  wenn  beide  nicht  dauernd  vereinigt,  nicht  verwachsen,  sondern 
nur  verklebt  sind  durch  Schleim  oder  Eiter,  in  hohem  Grade  oft  bei  den  Blattern, 
mehr  oder  weniger  aber  bei  einer  jeden  mit  vermehrter  Meibomscher  oder  Schleim- 
Absonderung  verbundenen  Augenentzündung.  Das  eigentliche  Ankyloblepharon,  A, 
verum,  mag  wohl  nie  als  totale  s.  perfectum  vorgekommen  sein;  es 
wird  wenigstens  am  inneren  Augenwinkel  eine,  wenn  auch  nur  kleine,  Öffnung 
übrig  bleiben,  also  ein  A.  partiale  s.  imperfectum  da  sein,  weil  der 
Zufluss  der  Thränen  ein  völliges  Verwachsen  verhindern  muss,  und,  wenn  es  den- 
noch stattfände,  eine  Fistel  entstehen  würde,  durch  welche  die  Thrünen  Abfluss  ge- 
wännen. Ich  habe  nie  ein  vollkommenes,  wohl  aber  fast  vollkommene  gesehen. 
Der  äussere  Augenwinkel  ist  der  häufigste  Sitz  der  Krankheit;  von  ihm  her 
erstreckt  sich  dann  die  Verwachsung  bald  mehr  bald  weniger  weit  gegen  den  inne- 
ren hin.  —  Folgekrankheit  des  partiellen  Ankyloblepharon  kann  Schielen  sein,  weil 
der  Mensch  sich  gewöhnt,  gegen  das  Lichtloch  hin  das  Auge  zu  wenden;  ferner 
verhindert  es  mehr  oder  weniger  das  Sehen,  entstellt  es,  [veranlasst  es  Anhäufung 
von  Schleim  und  dadurch  Entzündung.]  —  Begleitet  ist  das  Ankyloblepharon  zu- 
weilen vom  Symblepharon,  [auch  wohl  von  ^Erschliessung  eines  oder  beider  Thränen- 
puuete,]  von  theilweiser  oder  völliger  Zerstörung  oder  abnormer  Kleinheit,  unvoll- 
kommener Entwickelung  des  Augapfels. 

Einen,  für  die  Prognosis  und  die  Behandlung  wesentlichen,  Unterschied  macht 
die  Art  des  Binde -Mittels.  Entstand  die  Verwachsung  nur  durch  einen  geringen 
Grad  von  Entzündung,  durch  Inflammatio  adhaesiva,  so  sind  die  Augenlidränder 
durch  plastische  Lymphe  fast  nur  verklebt;  bei  einem  bedeutenderen  Grade 
derselben  sind  sie  durch  eine  dünne,  dehnbare,  blasse,  durchsichtige,  membra- 
nose  Zwischensubstanz  verbunden,  etwa  wie  die  Lungen-  mit  der  Rippen-Pleura 
bei  Pneumonien;  der  höchste  Grad  der  Entzündung  bildet  ein  fleischiges,  mit- 
unter fast  sehnichtes  Zwischenstück,  welches  manchmal  aus  mehreren  einzelnen 
Stücken  besteht.  Der  zuletzt  genannte  Zustand  wird  hervorgebracht,  wenn  bei 
heftiger  Entzündung  und  Eiterung  wucherndes  wildes  Fleisch  entstanden  war  und 
während  dessen  die  wunden  Augenlidränder  lange  Zeit  dicht  auf  einander  gelegen 
hatten.  [Je  nachdem  die  Ränder  vorher  verschwärt  waren,  oder  nicht,  sind  die- 
selben ungleich,  hier  und  da  vernarbt,  oder  nicht. 

Durch  das  Unvermögen,  die  Augenlider  von  einander  zu  bewegen,  durch  die 
beiden  dicht  über  einander  liegenden  Reihen  der  Wimpern,  meistens  auch  durch 
die  Furche,  welche  die  tiefer  gelegene  Zwischensubstanz  zwischen  beiden,  mit  dem 
Finger  fühlbaren,  Rändern  bildet,  zusammen  mit  obigen  Symptomen,  zeigen  solche 
Kranke  leicht  an,  was  ihnen  fehlt (1).  Dass  ein  Symblepharon  zugleich  da  ist, 
erkennt  man  daran,  dass  die  Lider  nicht  überall  auf  dem  Augapfel  sich  hin  und  her 

l)   [Ein  von   Weiler  ( a.  a.  O.  S.  II 5  )   berichte-    I    kel   lier.       Durch   anhaltendes    und   festes    Verbinden 


ter  Fall  ist  merkwürdig.  Partielles  Ankyloblepha- 
ron war  nicht  durch  die,  vGUig  gesunden,  Ränder 
entstanden,  sondern  durch  die  geschwürigen  äusse- 
ren   Flächen   der  Augenlider   vom  inneren  Ausrenwin- 


waren  selbige  so  in  Berührung  gekommen,  dass  sie 
hier  zusammenwachsen  konnten  und  nun  den  Aug- 
apfel   halb    verdecktiii. 
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schieben  lassen;  jedoch  darf  die  Verschiebbarkeit  der  äusseren  Haut  dabei  nicht 
täuschen.  Ferner  kann  man  mit  einer  feinen,  platten  Fischbeinsonde  untersuchen. 
(Wegen  der  übrigen  diagnostischen  Zeichen  s.  Symblepharon.}] 

Ursachen.     —     Das    Ankyloblepharon   ist    selten    angeboren  (1\      Dann    ist 
häufig  zu  geringer  Umfang  oder  sonstige  Verbildung  des  Augapfels  dabei,  oder  der 
selbe  fehlt  gänzlich.     (Vgl.  Anophthalmos.)       [Mehr 
dieser   angeborene  Fehler  beobachtet   von  Saint-Yyes  <'2) 
äusseren  Winkel   an  bis  zur  Mitte,   von  Botin  *3),    der  sie  bis  auf  eine  kleine  Öff- 
nung im   inneren  Winkel   verwachsen  sah,    von  Benedict  <*>   an  beiden  Augenwiu- 


oder  minder   ausgedehnt  ward 
der   die  Augenlider   vom 


i)  Wer  daran  denkt,  dass  die  Augenliderspalte 
mancher  neugeborenen  Tliiere,  z.  B.  Katzen,  durch 
die  hinter  ihr  hinweg  gehende  Augenlider-Conjunctiva 
geschlossen  ist,  so  dass  sogar  zarte  Blutgefässe  der 
letzteren  über  die  nur  aussen  angedeutete,  zukünf- 
tige Spalte  hinueg  laufen  (  wie  es  der  Heraus- 
geber bei  einem,  von  ihm  glücklich  injicirten, 
neugeborenen  Baum-Marder  gesehen),  und  dass  erst 
9  —  14-  Tage  nach  der  Geburt  sie  durch  Absor- 
ption geöffnet  wird,  der  könnte  vermuthen,  dass  die 
menschlichen  Augenlider  in  einer  Periode  des  Fötus- 
Lebens  sich  auf  dieselbe  Weise  verhielten.  Dann 
könnte  Ankyloblepharon  congenitum  eine  Hemmungs- 
Bildung  sein,  wofür  es  auch  J.  K.  Merkel  (Handb. 
d.pathol.Anat.  Bd  1.  S.396  )  und  Ph.  v.  Walther 
(v.  Graefe  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd  II.  S. 6.) 
halten.  Letzterer  meint  sogar,  die  Augenlider  seien 
ursprunglich  an  den  Augapfel  angewachsen,  also 
Symblepharon. 

Die  meisten  anatomischen  Angaben  sprechen  je- 
doch gegen  diese  Ansicht.  E.  H.  Weber  sagt  (  in 
Hild  ebrandt's  Handb.  d.  Anat.  Bd  IV.  S.  522): 
,,die  Augenlider  kleben  im  5ten  Fötus-Monate  an 
einander".  Auch  nach  F.  Arnold's  Untersuchun- 
gen ist  dies  der  Fall.  ,.Im  Anlange  sind  die  un- 
vollkommenen Augäpfel  von  der  Haut  überzogen, 
wie  andere  Theile  des  Körpers.  Entwickeln  sich 
die  Augenlider  nun  nicht  ferner,  so  entsteht  dieje- 
nige Missbildung,  welche  Vicq  d  '  A  z  y  r  "  (  s.  Mein, 
de  la  Soc.  de  Med.  1776.  p.  315  )  „und  K.  Spren- 
gel" (s.  Sybel  Diss.  de  quiluistl.  materiae  et  for- 
mae  oculi  afierrafionibus  a  statu  normal!.  Ilal.l 7fi9. 
p.  5;  Schoen  Patholog.  Anat.  d.  Auges  S.  60  ) 
,, beobachtet  haben:  die  Haut  geht  ohne  Unterbre- 
chung und  unverändert,  ohne  Tarsus,  Driisen  u.  s. 
w.,  von  der  Stirn  über  die  augenlosen  Augenhöhlen 
fort  bis  zu  den  Wangen",  —  ein  Bildungsfehlcr, 
der  sich  der  Form  nach  an  das  angeborene  Anky- 
loblepharon anschlicsst.  ,, Diese  Haut  wird  allmäh- 
lig  dünner  und  lässt  deshalb  die  Augäpfel  als  schwar- 
ze Puncte  durchscheinen."  ....  Arnold  sah  bei 
zweimonatlichen  Kiihfötus  von  8  —  9'"  Länge  feine 
Blutgefäss-Netze  auf  dem  „Augapfel  liegen,  die  der 
Fortsetzung  der  äusseren  Haut  über  demselben  an- 
gehörten. .. .  Diese  äussere  Haut  verdünnt  sich  end- 
lich so  und  wird  so  glatt,  dass  sie  nun  zur  Schleim- 
haut w  ird,   d.  h.  zur  Conjunctiva,    darum   auch   noch 


die  Augäpfel  frei  liegen.  Nun  erst,  in  der  zehnten 
Woche  bildet  die  äussere  Haut  schmale  Wülste,  wel- 
che sich  allmählig  vergrössern  und  zwei  Hautfalten 
darstellen,  die  einander  entgegen  wachsen  und  mit 
ihren  Bändern  (vermuthlich  durch  M  ei  b  o  m 'sches 
Smegma)  nur  verkleben,  nicht  verwachsen." 
(Vgl.  Arn  o  1  d  '  s  Anat.  u.  physiol.  Untersuchgn  üb.d. 
Auge  d.  Menseben.  Heidelb.  u.  Leipz.  1832.  S.461. 
144.  46.  48.  155.)  —  Burdach  dagegen  schil- 
dert den  Vorgang  so:  „Die  äussere  Haut  geht  bis 
in  die  8te  Woche  ganz  glatt  als  Bindehaut  über  die 
Augen  hinweg;  ...  dann  sind  sie  nur  durch  eine 
obere  und  untere  feine  Linie  begränzt,  welche  in 
der  8ten  Woche  des  menschlichen  Fütuslebens  zu 
leistenartigeu  Hautfalten,  den  Anfängen  der  Augen- 
lider, sich  entwickeln....  In  der  Uten  Woche  be- 
rühren sie  sich  an  den  Rändern  und  kleben  an  ein- 
ander, sind  aber  noch  dünn  und  durchscheinend.  .  . 
Im  4ten  Monate  sind  die  Lider  durch  Ober- 
haut verbunden,  und  klaffen  nur  inwendig.  ..  . 
Im  5ten  Monate  sind  die  Augenlider  nicht  mehr  durch 
Epidermis  verbunden,  ihre  Trennung  wird  gegen 
Ende  dieses  Monats  schon  äusserlich  durch  eine  Li- 
nie angedeutet."  (S.  ßurdach's  Physiol.  Bd  II. 
Leipz.  1828.  S.  376.  384.  392.  397.)  An  einem 
anderen  Orte  aber  heisst  es  (S.46l):  „In  der  Uten 
Woche  kleben  sie  mit  ihren  Bändern  zusammen,  und 
verwachsen  so  in  der  12ten,  sei  es  nun  durch 
den  erhärtenden  Saft  der  Meibom' sehen  Drüsen 
oder  durch  die  sich  herüber  ziehende  Oberhaut," 
—  v.  Ammon  hatte  geglaubt,  dass  im  8ten  Mo- 
nate die,  gleichzeitig  mit  der  Bildung  der  Pupillar- 
haut  verwachsende,  Spalte  durch  einen  fie- 
sorptionsproeess,  mit  dem  Verschwinden  der  Pupil- 
larhaut,  sich  wiederum  öffne  (s.  dessen  Zeitschr.  Bd 
I.  St,  1.  S.  62  ff.).  Später  aber  ( ebendaselbst,  Bd 
III.  S.  237  )  sagt  er:  „Die  beiden  Hautfalten  sind 
vorn  eine  Zeit  lang  durch  Anhäufung  des 
Smegma      geschlossen." 

Beer  (d.AugeS.37)  fand  an  einem  Auge  Sym- 
ptome früherer  Entzündung  und  hält  daher,  wie 
auch  Seiler  (  Bildungsfehler  d.  Augen  S.  34)  da9 
angeborene  Ankyloblepharon  für  Folge  einer  Ent- 
zündung im  Mutterleibe:   vgl.  oben  den    Verfasser. 

2)  Tratte   d.maladies   d.yeux.    Par.  17  27 . 

3)  S'.Mem.deVAcad.d.su.  Par. IUI.  Hist.  p  42. 

4)  Handb.  d.  prakt.  Augenheilkde.   Bdlll.  S.  100. 


der  Augenlider. 
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kein,  von  Delarue  <1},  Travers  (i),  Oehme  (3>,  Hoffmann  (4),  Wenzel  (5),  Ober- 
teufer  (6),  Fielitz  <7),  von  Beer  (8)  3mal.  Klinkosch  (s.  Mangel  der  Augen- 
lider) sah  das  linke,  sehr  grosse  Auge  von  verwachsenen  Augenlidern  bedeckt, 
während  Auge  und  Augenlider  der  rechten  Seite  gänzlich  fehlten.  Sktjhersky  (9) 
fand  beiderseits  die  Augenlider  verwachsen,  die  Augäpfel  fehlend,  an  ihrer  Stelle 
Wasserblasen.]  —  Am  häufigsten  entsteht  das  Ankyloblepharon  erst  nach  der  Ge- 
burt durch  Augenlider -Entzündung.  Die  durch  Verbrennung  (Feuer,  siedendes 
AVasser,  Ol,  Pulver  u.dgl.),  durch  Zerätzung  (ätzendes  Kali,  Kalk  u.dgl.)  entstan- 
dene disponirt  besonders  dazu,  wegen  der  auf  sie  folgenden  Ausdehnung,  Auflocke- 
rung, Wucherung.  Nächst  dieser  Entzündung  neigt  sich  die  bei  Blattern,  Blatter- 
rose stattfindende  dazu  hin,  seltener  eine  catarrhalische,  eine  heftige,  langwierige 
impetiginose  oder  scrofulose  Augenlider- Entzündung,  bei  welcher  letzteren  nament- 
lich der  Eigensinn  der  Kinder,  die  grosse  Lichtscheu,  beständiges  Zukneifen  der 
Augenlider,  Vernachlässigung  Anlass  dazu  geben.  Auch  die  Ophthalmia  bellica 
kann  den  Fehler  herbeiführen. 

Prognosis  und  Cur.  —  Da  die  Cur  einzig  in  einer  Operation  besteht,  so  ist 
zuvor  zu  untersuchen,  ob  eine  solche  etwas  nützen  wird,  denn,  wenn  der  Augapfel  nichts 
sieht,  wenn  er  verbildet,  vereitert,  atrophisch  ist,  so  hilft  die  Operation  nicht  nur  nichts, 
sondern  schadet  auch  noch,  indem  die  geöffneten  Augenlider  ein  hässliches  Auge  zur 
Schau  stellen,  das  sie  früher  versteckten.  Man  untersuche  daher  zuerst,  ob  das  Aug<j 
noch  Licht  und  Dunkelheit  unterscheiden  kann,  was  das  gesunde  Auge  auch  durch 
die  geschlossenen  Augenlider  hindurch  vermag,  ob  der  Augapfel  nicht  zu  klein, 
nicht  durch  Vereiterung  höckerig,  uneben,  nicht  zu  weich,  ob  die  Hornhaut  gänz- 
lich verdunkelt  ist,  ob  sich  zugleich  ein  Symblepharon  vorfindet.  Nur  wenn 
diese  Fehler  nicht  da  sind,  kann  man  mit  günstigem  Erfolge  operiren.  Die  Com- 
plication  mit  Symblepharon  ist  selten  allerdings  heilbar,  am  wenigsten,  wenn 
zugleich  die  Cornea  dabei  interessirt  ist.  —  Das  einfache,  nicht  angeborene  Anky- 
loblepharon ist  um  so  leichter  zu  heilen,  je  gesunder  die  Augenlidränder  sind.  Je- 
doch wird  die  Cur  oft  langwierig  dadurch,  dass,  ungeachtet  aller  angewandten  Mühe, 
die  geschnittene  Spalte,  wegen  nahen  Aneinanderliegens  der  Ränder,  abermals  sich 
schliesst,  was  dann  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig  macht.  Dies  aberma- 
lige Zusammenwachsen  erfolgt  weniger  leicht,  wenn  das  Ankyloblepharon  mehr  in 
der  Mitte,  als  wenn  es  gegen  die  Augenwinkel  hin  ist;  weniger  leicht,  wenn  die 
Verwachsung  durch  eine  Membran,  als  wenn  sie  durch  eine  fleischige  Zwischen- 
substanz entstanden  ist,  [weniger  leicht,  wenn  eine  Verwundung,  als  wenn  eine 
Kachexie  dem  Ankyloblepharon  zum   Grunde    liegt,   namentlich  bei  einem   schlaffen, 


1)  CctiiTS  compl.  d.  malad.  d.yeu.T.  Par.  1820. 
p.    70. 

2)  Synops.  of  ihe  diseases  of  ihe  eye.  LonJ. 
1820.  p    104. 

3)  De  morltis  iieonaior.chirnrgir.is.  Lips.  1773. 
fauch  in  Waitz  Neuen  Auszügen  a.  med.  Disser- 
tationen,  Bd   I.   S.  II.) 


4)  In   Stark'»    Arch.  f.  <l.  Geburtshulfe.   Bd  IV. 
700. 

5)  D i ct.  Ophthal mol.    Fol.  II.    p.  1  55. 

6)  In    Stark' s   Neuem   Archiv,    Bd  II.  St.  4. 

7)  In    Richter's    Chirurg.  Bibl.  Bd    V.   S.  143. 

8)  Das   Auge.      Wien    1813. 

9)  In  v.  Amnion 's   Blonatsschr.  Bd  I.(l833)  H.l . 

13 


98 


Fehler  der  Contimiität 


torpiden  Siibjecte.] 

Will  man  nun  eine  theilweise  Verwachsung  durch  Operation  heilen,  so  setzt 
man  den  Kranken,  wie  in  der  Einleitung-  Kap.  III.  angegeben  ist,  lässt  einen  hinter 
ihm  höher  stehenden  Gehülfen  das  obere  Augenlid  in  einer  Querfalte  fassen,  vom 
Auge  ab  und  nach  oben  hin  ziehen,  während  der  Operator  selbst  das  untere  Augen- 
lid in  einer  ähnlichen  Falte  gegen  sich  an  und  nach  unten  hin  zieht.  Letzterer 
trennt  nun  eine  membranose  Verbindung  mit  einem  schmalen,  geraden  oder  etwas 
gekrümmten,  geknöpften  Messerchen,  z.B.  mit  dein  BEER'schen  (1)  oder  mit  einem 
verkleinerten  PoTT'schen  Fistelmesser,  oder  mit  meinem  Skhelmesser  (s.  Fig.  14.), 
indem  er  dasselbe,  mit  dem  stumpfen  Rücken  gegen  den  Augapfel  gerichtet,  durch 
die  offene  Stelle  der  Augenliderspalte  zwischen  Apfel  und  Lider  einführt  und 
es  dann  in  der  Richtung  der  zu  machenden  Spalte  fortschiebt,  auch  nach  ßedürfniss 
es  gegen  sich  anzieht.  Hat  er  eine  geschickte  Hand  und  einen  guten  Gehülfen,  so 
bedarf  er  hierbei  keiner  Hohlsonde;  wenn  nicht,  und  ist  Raum  genug  da,  so  kann 
er  zuvor  eine  feine,  nach  der  Convexität  des  Augapfels  gekrümmte,  silberne  Hohl- 
sonde   einbringen,   und   auf  ihr  das  Messerchen  fortschieben. 

Wird  dagegen  die  Verbindung  durch  ein  fleischiges  Zwischenstück  gebildet, 
so  trenut  man  dies  auf  dieselbe  Weise  am  Rande  des  oberen  Augenlides,  fasst  nun 
aber  das  am  unteren  Augenlidrande  sitzen  gebliebene  Stück  mit  einer  kleinen  Zange, 
etwa  mit  der  BLÖMEit'schen  (s.  Fig.  23.),  und  schneidet  es  mit  der  Scheere  ab.  — 
[Kleine  Ankyloblephara  und  in  den  Augenwinkeln  sitzen  gebliebene  Reste  der 
grösseren  schneidet  man  am  bequemsten  und  raschesten  mit  einer  geknöpften  Kuie- 
scheere  (MAUNom'schen)  durch  und  ab.] 

Sollte  das  Ankyloblepharon  wirklich  ein  totales  sein,  so  müsste  man  die  Augen- 
lider in  einer  senkrechten  Falte  stark  an  sich  ziehen,  diese  Falte  vom  Gehülfen 
oben  halten  lassen,  während  man  unten  dasselbe  thut,  dann  durch  einen  kleinen 
horizontalen  Einschnitt  in  die  Falte  mit  einem  bauchigen  Scalpelle  die  erste  Öffnung 
bilden  und  endlich  wie  beim  partiellen  verfahren.  Jedoch  ist  dann  wahrscheinlich 
auch  totales  Symblepharon  vorhanden.  t2> 


l)    Lehre   v.  «I.  Augenkrkhtn.    B<l    'I.   Fig.  3. 

- )  [Heraklides  von  Tarent  soll,  nach  Galen 
(  De  comp,  med,  sec.  Joe.  Li/t,  IT  .  :  Opera  P,  II.  p. 
210)  tler  ei  sie  gewesen  sein,  der  die  Operation  ver- 
richtete und  zwar  mit  einem  Sealpelle;  —  Oelsus 
rälh  (  Lib. VII.  cap.  7.  ),  „aversum  sjiecillitm  inseren- 
dum  diducendaeqne  pa/pebrae  5««/";  —  Paul 
von  Aegina  (De  ckirurg-iae  administrat.Lib.  II. 
cap.  15.)  spannte  das  Augenlid  mit  '  einem  Haken 
an  und  srhnilt  schon  auf  einer  Sonde  dasselbe 
durch;  —  Ahul  Käsern  (  Lider  theoriae  nee  non 
practicae  Alza/taravii*  Aug-.  lind.  1519.)  operirte 
mit  einem  vorn  stumpfen  Messer;  —  im  inneren 
Augenwinkel  rieth  A  v  en  zoa  r  (  l'ajessir  Tract.  8. 
c.  1.,  ed.  Surian.  Tenet.  151+.  f.  6.),  mit  einem  gol- 
denen Spatel  zu  operiren,  damit  wichtige  Theile 
nicht   verletzt   würden:  —    Fabricius   ab   Aqua- 


pendente  (De  operalionibns  chirnrg.  Franrof. 
lb'20.  P.  I.  cap.  9.  p.  48.  )  empfahl,  in  eine  geschnit- 
tene Oeffnung  ein  schmales,  mit  einem  Wachskügel- 
cben  an  der  Spitze  versehenes  Scalpell  einzuführen, 
es  mit  dem  /«fühlenden  Kinger  zu  leiten,  an  der 
gehörigen  Stelle  durchzustechen,  und  endlich  von 
innen  nach  aussen  an  sich  zu  ziehen.  —  Mit  einem 
ronvexen  Bistouri  durchschnitt  Corn.  v.  Solingen 
(Chirurg.  Werken.  Amsterd.  1698.  Hoofdst.  X.  p.  35; 
Blast  us  Akiurg.  Abbild.  Xll,  21. ),  —  mit  einem 
geknöpften  Bistouri  Scultetus  (Armamentar. 
chir.  P.  I.  lab.  8.  fig-.  6.  8.  tab.  30 .fig.  7.}  ß  1  as  i  u  s 
Xll,  19»),  —  mit  einem  myrthenblattähnlichen  In- 
strumente P,  I)  i  o  n  i  s  (  Cours  </' Operations.  Par. 
1  751.  p.  532.  fig-.  33;  Blasius  Xll,  20.),—  mit 
der  Scheere,  während  das  eine  wie  das  andere  Au- 
genlid mit  Hülfe  durch  sie  hindurch   gezogener  Schliu- 
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Um  nun  aber  —  das  Schwierigste  bei  der  Sache!  —  das  abermalige  Zusam- 
menwachsen der  so  getrennten  Augenlider  zu  verhüten,  suche  man  die  Wandränder 
so  schnell,  als  möglich,  zum  Vernarben  zu  bringen  und  der  Entstehung  wuchernden, 
neuen  Fleisches  sorgfältig  vorzubauen.  Um  dies  zu  erreichen,  muss  man  die  Wund- 
ränder möglichst  von  einander  entfernt  halten.  Die  Operation  werde  deshalb  früh 
Morgens  nach  einer  gut  durchschlafenen  Nacht  vorgenommen ;  dann  bestreiche  man 
die  Ränder  alle  Paar  Stunden  mit  austrocknenden  Mitteln  und  Fett,  z.B.  fy  Flor, 
zinci  alcoholisat.  Scr.  1^  Axung.porci  Dr.  1.  M.exaclissime,  oder  mit  Unguen- 
tum,  exsiccans,  mit  Ceratum  saturni  labulatiim.  Zuweilen  habe  ich  mit  gutem 
Erfolge  einen  schnellen  Strich  mit  Höllenstein  über  die  Ränder  hinüber  gemacht. 
[Auch  Bleiwasser  mit  Opium,  letzteres  allein,  fy  Sacchari  saturni,  Bali  albae 
ana  Gr.  3,  Buiyri  rec.insulsi  Dr.  2,  T'tnct.  opii  sim.pl.  Git.  8.  M.  (Rosas),  hat 
man  angewandt.]  Die  darauf  folgende  Nacht  darf  entweder  der  Kranke  ebenfalls 
nicht  schlafen,  oder  er  muss  doch  häufig  aufgeweckt  und  ihm  dann  die  Salbe  auf- 
gestrichen werden.  Dieses  Verfahren  werde  bis  zu  der,  meistens  binnen  4  —  5  Ta- 
gen vollendeten,  Heilung  fortgesetzt (1).     Fängt  aber  trotz  dem,  vom  äusseren  Win- 


gen  angespannt  wurde,  Bariisch  (  Außendienst 
S.  186.), —  mit  einem  federnden  Messer  G  e  n  d  r  o  n 
(  Tratte  d.maladies  d.  yextx.  Par.  1722.  P.  2.),  — 
mit  der  Hohlsonde  und  dem  Scalpell  IM  a  1  t  r  e  - 
Jean  (7 raite  d.  maladies  de  Voeil.  Par.  1722. 
P.JII.  cap.  22.),  —  ,, mit  einem  schmalen,  kleinen 
Sca'pelle,  das  eine  stumpfe,  sondcnförmigc,  geknöplte 
Spitze  hatte",  Richter  (Anfangsgrunde  Bd.  11. 
§.570.;  Blasius  XII,  25.),  der  auch  allenfalls 
den  Gebrauch  einer  kleinen  Scheere  anräth,  ..die  ei- 
nen schmalen,  stumpfen,  sondenförmigen  Ast  hat". 
—  Beer  verfuhr,  wie  der  Verfasser,  indem 
er  sich  des  oben  erwähnten,  vorn  stumpfen  Messers 
bediente  (  Bd  II.  8.127.  Fig.  3.  )  ;  stumpfrund  ist 
auch  Bell's  Scalpell  (  s.  Blasius  XII,  22.), 
Rudtorff'er's  (daselbst  24-).  —  Rosas  ge- 
brauchtein breiteres,  coneaves,  geknöpftes  Messer  bei 
unmittelbarer  Verwachsung,  eine  der  M  a  u  n  o  i  r  - 
sehen  ähnliche,  nur  etwas  grössere,  Scheere  dagegen, 
wenn  eine  schlalfe  Pseudomembran  die  Verwachsung 
bildet  (  Handb.  ßd  111. S.  39.  Fig.  7.  9.  ),  —  J  ü  n  g- 
k  e  n  ein  viel  kleineres,  gestieltes,  geknöpftes,  etwas 
coneaves  Messcrchen,  ohne  oder  mit  silberner  Hohl- 
sonde (  Augenoperationen  S.  311,  Taf.  II.  Fig.  19; 
Augenkrankheiten  S.  ü79  ;  Blasius  XIl,26.), — 
V,  h  c  1  i  u  s  ein  geknöpftes  Bistouri,  eine  Hohlsonde, 
eine   geknöpfte   Scheere   (  Handb.  ßd  II.   S.  23  ). 

Ganz  abweichend  von  diesen  schneidenden  Ver- 
fahren war  dasjenige  des  Fabricius  Hilda- 
nus  (Oftss.  chir.  Cent.  VI.  Obs.  7.  p,  503.):  an 
einem  durchgezogenen  und  dann  zusamincngeschlun- 
genen  Faden  befestigte  er  ein  Gewicht,  welches 
durch  allinähligen  Druck  die  Augenlider  binnen  8 
bis  9  Tagen  trennte.  Dnildel  (  Treatise  on  tlie 
Eye.  Land.  1733)  zog  einen  mit  mehreren  Knoten 
versehenen   Faden   durch. 


l)  Zwischengelegte  fremde  Körper,  wie  Gold- 
schlägerhäutchen,  bleiben  nicht  liegen.  Andere,  an- 
gerathene  Mittel  gewaltsamer  Art  sind  folgende: 
C  e  1  su  s  '  s  Charpiebäuschchen  (  „ejcig-tta  penicilla 
iiiterponenda,  donec  exuleeralio  ejus  loci  finialur  . . . 
sed  int  er  dum  fruslra,  nain  rnrsus  g-Iuiinantur.^jl 
—  Cornel.  v.  Solingen  s  (Handgrilfe  der 
Wundarzneik.  Frankf.  1693.  Thi  I.  Kap. 10.11.  S. 
36.  )  unter  das  obere  Augenlid  zu  schiebendes  Blci- 
plättchen,  welches  einen  zwischen  den  Augenlidern 
hervorragenden  Rand  hatte;  —  Rosas 's  mit  Man- 
delöl bestrichenes,  wie  ein  künstliches  Auge  gestal- 
tetes, unter  beide  Augenlider  zu  schiebendes  und 
sie  so  wenig  von  einander  drängendes  Wachs-Schäl- 
chen ;  —  Jüngken's  Pflaster,  Bartisch'. s  und 
J  ii  n  g  k  e  n  '  s  durch  die  Augenlider  hindurchgezo- 
gene Schlingen,  wodurch  sie  fortwährend  von  ein- 
ander entfernt  gehalten  werden  sollen.  Alle  diese 
Mittel  reizen  sehr,  erregen  Augenlidcrkrampf,  Schmer- 
zen, manche  liegen  nicht  fest.  Sollte  nicht  folgen- 
des ein  besseres  ultimum  refu<rium  sein?  Zwei  ein- 
geölte Wachs-  oder  dünne  Blei-  oder  Zinu-Schäl- 
chen,  das  eine  genau  wie  das  obere  Augenlid,  das 
andere  genau  wie  das  untere  gewölbt  und  gestaltet, 
haben,  jenes  unten,  dieses  oben  einen  Rand,  der 
nur  so  weit  hervorragt,  als  das  Augenlid  dick  ist, 
damit  er  den  Augapfel  nicht  berühren  könne.  Der 
Rand  muss  daher  für  ein  jedes  Auge  eigens  pas- 
send gemacht  werden.  Ks  wird  nun  zuerst  der  Rand 
«les  oberen  Schälchens  unter  den  oberen  Augenlid- 
rand geschoben,  es  dann  selbst  auf  das  Augenlid 
gelegt,  und  dabei  die  Wimpern  nach  aussen  und 
oben  umgebogen,  hierauf  mit  dem  unteren  oben  so 
am  unteren  Augenlide  verfahren  und  auch  hier  die 
Wimpern  nach  aussen  und  unten  gedrängt.  Die 
Ränder  beider   Schälchcn    liegen   jetzt   dicht  an   ein- 
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kel  her  eine  neue  Verwachsung  an,  so  macht  dies  eine  neue  Operation  nöthig,  durch 
die  man  dann  seinen  Zweck  erreicht. 

Ist  der  Fehler  angeboren,  so  übereile  man  sich  nicht  mit  der  Operation,  weil 
die  Kinder  in  der  ersten  Lebenszeit  zu  viel  schlafen. 

Sind  die  Augenlider  nur  verklebt —  A.  spurium  — ,  so  muss  sich  der  Kranke 
hüten,  besonders  Morgens  nach  dem  Erwachen,  die  Augenlider  zu  reiben,  gewalt- 
sam aufzuzerren,  die  harten  Borken  abzureissen.  Geduldig  muss  er  diese  erst  mit 
warmem  Wasser  oder  warmer  Milch  erweichen  [auf  die  in  der  Einleitung  §.  CXXVIII. 
angegebene  Weise.]  Wird  diese  behutsame  Reinigung  vernachlässigt,  so  kön- 
nen leicht  Wimpern  ausgerissen,  Augenlider  und  Augapfel  entzündet  werden,  Ger- 
stenkörner entstehen  u.s.w.  Das  Aufstreichen  einer  Zinksalbe  des  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  pflegt  die  Verklebung  bald  zu  vermindern.  (S.  übrigens  Blephar- 
ophthalmia  glandulosa,  Ophthalmia  variolusa  u.a.) 

II.     Phimosis  palpebrarum }     die     zu     enge     Augenlider-Spalte. 

Schriften. 

V.  AmmOD      in   dessen  Zeitschr.   Bd  II.  S.  140,   und   in     Hecker'«     Literar.  Annalen   d.  gesamts- 
ten  Heilkunde,     ßd  XIII.   S.  83. 

Kimberger      Abhandlung  über  Phimosis   palpebrarum.      Mainz   1830. 
Abgebildet  von  V.Ammon    a.a.O.   u.  Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf .  II.  Fig.  7.8. 

Wenn  der  Augapfel  von  Natur  zu  klein  ist,  so  richtet  sich  danach  auch  die 
Augenliderspalte;  auch  sie  ist  dann  zu  eng,  gerade  für  den  Augapfel  passend.  In 
diesem  Falle  ist  es  nicht  rathsam,  die  Verengerung  durch  eine  Operation  zu  heben, 
da  eine  solche  ganz  zweckwidrig  sein  würde  (1\  —  Auch  dann  entsteht  allmählig 
eine  Verkleinerung  der  Spalte  durch  die  Zusammenziehung  des  Orbicularmuskels 
gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin,  wenn  durch  eine  Veranlassung  nach  der 
Geburt  der  Augapfel  an  Umfang  abgenommen  hat.  Dieses  Anpassen  der  Lider  an 
den  Bulbus  ( —  sobald  er  nur  nicht  gar  zu  arg  zerstört  Avard,  s.  Atrophia  bulbi  — ) 
dient  recht  gut  zum  Verstecken  des  Fehlers.  —  [Aber  auch  ohne  Mikrophthalmus, 
bei  regelmässiger  Grösse  des  Augapfels,  kommt  eine  angeborene  Enge  der  Augen- 
liderspalte bei  einzelnen  Menschen  anderer  Racen  vor,  wie  sie  bei  der  mongolischen 
durchgehends  sich  findet;  solche  Augen  führen  den  Volksnamen:  Schweinsaugen, 
v.  Ammon  hat  auf  diesen  angeborenen  Fehler  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Ophthal- 
mologen gelenkt  und  ihn  Phimosis  palpebrarum,  genannt.  Er  kann  aber  auch  ein 
erworbener  Fehler   sein:     so  sah   der    Herausgeber    ihn  in  Folge   zu  knapper 


ander  in  der  Augenlidspalte.  Die  nun  das  ganze 
Auge  bedeckenden  Schäfchen  werden  durch  Heft- 
pfiastermassc  rings  am  Orbilalrande,  durch  Comprcsse 
und  Monoculus  fest  gehalten.  —  Stocher  (Ma- 
nuel tF  ophthalmol.  p,  121.  )  schlägt  vor,  bei  dem 
angeborenen  Fehler  die  Coiijunctiva  eine  Strecke 
weit  abzupväparircn,  diese  bis  auf  die  Wundränder 
zu  ziehen  und  hier  mit  einigen  Suturen  zu  befesti- 
gen, also  zu  verfahren,  wie  v.  Ammon  bei  Phi- 
mosis  palpebrarum. 

l)     Kiiien    Fall     dieser   Alt    hat    der      Verfas- 


ser schon  in  seinen  Ophthalmol.  ßeob.  u.  Unters. 
(Ophthalmol.  Biblioth.  Kd  I.St.  I.  S.  113)  beschrie- 
ben. Die  Augenliderspalte  eines  Neugeborenen  hatte 
ungefähr  nur  \  ihrer  gewöhnlichen  Länge.  Die  Au- 
genlider lagen  tief  in  der  Augenhohle,  da  sie  einen 
zu  kleinen  und  verbildeten  Augapfel  bedeckten.  Ks 
fehlte  demselben  nämlich  die  Hornhaut.  ( Vgl.  das 
Weitere  bei  Defeclus  corneae.  )  —  Chelius  beob- 
achtete 3  mal  dabei  eine  gewisse  Kleinheit  der  Aug- 
äpfel und  einen  unerheblichen  Grad  von  Sohvrach- 
Ei'chtigkeit, 
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Vernarbung  und  gleichsam  Zusammenschnürung  nach  Verbrennung  entstehen,  und 
v.  Ammon  hat  eine  sehr  enge  Augenliderspalte  abgebildet,  die  nach  langwierigem 
Blepharospasmus  zurückgeblieben  war. 

Dieser  Fehler  stört  das  Sehen  etwas,  bewirkt  Verzerrung  des  Gesichtes  beim 
Sehen,  ist  nach  v.  Ammon  Ursache  manchen  Entropions,  wegen  eines  bei  der  ge- 
ringsten Reizung  eintretenden  Augenlidcrkrampfes,  und  manchen  Blinzeins.  Am 
äusseren  Augenwinkel  entsteht  leicht  eine  wuude,  eiternde  Stelle,  die  beim  Offnen 
des  Auges  oft  blutet. 

Einen  unbedeutenden  Grad  des  Fehlers  heilte  Cuelius  *1J  durch  Ausschneiden 
eines  Hautstückes  aus  dem  oberen  Augenlide,  nach  Art  der  Operation  des  Entropion. 
—  v.  Ammon  heilt  ihn  vermittelst  eines  Einschnittes  in  den  äusseren  Augenwinkel 
bis  zum  äusseren  Orbitalraude  und  durch  Überpflanzen  eines  Theiles  der  Augapfel- 
Conjunctiva  in  den  Schnitt  hinein,  um  dorthin  eine  Schleimhaut-Fläche  zu  bringen, 
welche  die  Wiedervereinigung  der  Wundlefzen  verhindern  könne.  *'2)  Zu  dem  Zwecke 
stösst  er  ein  schmales  Bistouri  von  innen  nach  aussen  durch  den  weit  aus  einander 
gespannten  Augenwinkel  bis  zum  äusseren  Orbitalrande  hindurch.  Hierauf  führt  er 
durch  die  zunächst  liegende  Conjunctiva-Falte  eine  Schlinge,  zieht  mit  dieser  einen 
Theil  der  Falte  in  den  Einschnitt  hinein,  und  hält  ihn  daselbst  fest,  indem  er  den 
Faden  mit  Hülfe  einer  feinen  Nadel  durch  den  Winkel  des  Einschnittes  hindurch 
führt  und  hier  fest  knotet.  Endlich  säumt  er  mit  feinen  Nadeln  und  seidenen  Fä- 
den die  Conjunctiva  auf  die  Wundränder,  indem  er  die  Nadeln  von  aussen  nach 
innen  durchsticht.  Bei  Anwendung  von  Bleiwasser  und  wiederholtem  Auseinander- 
ziehen der  Wunde  erhielt  er  so  eine  grössere  Augenliderspalte,  die  die  glückliche 
Operation  eines  Entropion  möglich  machte,  welches  bei  einem  anderen  phimotischen 
Auge  nicht  radical  geheilt  wurde. 

Dass  auch  das  Gegenstück  der  Phimosis,  nämlich  eine  zu  grosse  Au- 
genliderspalte vorkomme,  die  ein  Ektropion  veranlasst,  zeigt  ein  von  v.  Am- 
mon (Klin. Darstell. Tbl  II.  Taf.II. Fig.S)  abgebildetes  Auge.  Die  Augenlidränder 
waren  unregelmässig,  ausgeschweift.  —  In  diesem  Falle  sind  die  Ränder  vom 
äusseren  Augenwinkel  aus,  die  nöthige  Strecke  weit,  mit  einer  geknöpften  Scheere 
abzuschneiden  und  durch  die  blutige  Nath  zu  vereinigen.] 

III.  Symblepharon^  (Prophysis,  Enothes>  Ilenosis),  die  Ver- 
wachsung der  Augenlider  mit  dem  Augapfel.  Franz. 
Adherence  des  paupieres  au  globe  de  Voeil.     Engl.     Adhesion  of  the 

lids  to  the  eye  -  ball. 
S  c  h  r  i  f  t  e  n. 

V.   ümmon      Das   Symblepharon   u.  d.  Heilung    dieser  Krankheit   durch   e.  Operationsmethodc.     2te 
Aufl.      Drcsd.  1834.   8.   (Aus   dessen  Zeitschr.   ßd  III.    S.  235   bes.  abgedr.) 


1)  Handbuch   ßd  II.   S.  26. 

2)  Ein  operatives  Verfahren,  welches  Dieff  e  n- 
bacli  zuerst  an  den  Lippen  ausgeführt  hat  (  s.  des- 
sen Erfahrungen  üb.  d.  Wiederherstellg  zerstörter 
Theile  d.  menschl.  Körpers,   ßcrl.  1822.  ßd  I.  S.  63).  ] 


3)  Von  OtVVj  mit,  zusammen,  und  TO  ßkiifanov, 
das  Augenlid.  Die  Griechen  nannten  auch  diesen 
Fehler  uyzv)j>ß).t<f(i(>oi\  laut  Celsus  VII,  7.  6., 
ayxuXtÜfflS      G  a  1  c  n  o  s      lsagoge. 
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II.   A.   Schoen      Diss.   de  symblepnaro.    Accedit  obs.  sceroseoi.     Lifts.  1834,   4.    c.tab. 

Abgebildet  von  Clemens  (/Honograp/iia  tunicae  corneae,  Fig.  II.,  auch  Radius  Scriptores 
ophthalmol.  min.  Fol.!.)',  von  V.  Ammon  (a.  a.  O.  u.  klinische  Darstcügn  Thl  II.  Taf .  VI.  Fig.  1  —  5.); 
von   Travers   (Synopsis  of  ihe  diseases  of  the  eye,   PI.  VI.   Fig.  3). 

Symptome.  —  Das  Symblepharon  ist  eine  seltnere  Krankheit,  als  das 
Ankyloblepharon.  Es  giebt  verschiedene  Arten  desselben,  theils  nach  der  Aus- 
dehnung der  Verwachsung  der  Augenlider  mit  dem  Augapfel,  theils  nach  der  Be- 
schaffenheit der  verbindenden  Substanz.  Ein  Symblepharon  totale  kommt 
sehr  selten  vor.  Ich  habe  es  nie  gesehen ;  immer  war  wenigstens  der  innere  Au- 
genwinkel frei;  es  war  also  ein  S.  partiale.  Es  ist  im  letzteren  Falle  entwe- 
der ein  Symblepharon  cum  cortiea  oder  ein  S.  cum  sclerotica, 
und  beides  bald  mit  dem  oberen,  bald  mit  dem  unteren  Augenlide.  Am 
häufigsten  verwächst  das  untere,  theils  weil  unter  dasselbe  die  meisten  fremden 
Körper  gleiten,  welche  die  Krankheit  veranlassen,  theils  weil  es  nicht  in  so  hefti- 
ger, beständiger  Bewegung  ist,  als  das  obere  Augenlid,  und  daher  in  genauerer  und 
fortdauernderer  Berührung  mit  dem  Augapfel  bleibt.  [Es  giebt  auch  eine  Verwach- 
sung des  Augenlides  mit  der  Thränen-Carunkel  (1\] 

Das  Symblepharon  wird  durch  dieselbe  adhäsive  Entzündung  erzeugt,  welche 
die  Verwachsungen  der  Eingeweide  unter  sich  oder  mit  ihren  Hüllen,  z.  B.  der  Ilip- 
pen-Pleura  mit  der  Lungen-Pleura,  hervorbringt:  dasselbe  Verhältnis«,  wie  bei  den 
zuletzt  genannten  Theilen,  ist  hier  zwischen  Conjunctiva  des  Augapfels  und  Con- 
junetiva  der  Augenlider.  Eben  so  wie  wir  dort  unter  verschiedenen  Bedingungen 
bald  lockere  Verbindungen,  blosse  Verklebuugen,  dünne  Membranen  und  Fäden 
finden,  die  wir  mit  der  Hand  leicht  zertrennen  können,  bald  aber  sehr  feste,  fast 
sehnichte,  die  wir  mit  dem  Hefte  oder  der  Klinge  des  Messers  abtrennen  müssen, 
eben  so  giebt  es  auch  beim  Symblepharon,  der  Beschaffenheit  der  verbindenden  Sub- 
stanz gemäss,  zwei  Arten;  nämlich  ein  Symblepharon  membranosum 
und  ein  Symblepharon  camosum,  die  sich,  wie  überhaupt  die  ganze 
Krankheit,  dem  Ankyloblepharon  ähnlich  verhalten.  Wie  dieses,  bildet  ferner  das 
Symblepharon  zuweilen  nur  Stricke,  Bänder  (Balken,  trabeculae,  wie  sie  Beer, 
frena,  frenula,  wie  sie  Travers  richtiger  nennt,  da  sie  zuweilen  breite  Häute 
sind).  Einmal  (s.  Gerhard  Heyne,  S.  104,  Note  2.)  fand  ich  bei  der  Operation, 
dass  das  Verbindende  fast  aus  zwei     über     einander  liegenden  Häuten  bestand. 

Welche  Art  der  Verbindung  sich  bilde,  hängt  theils  von  der  Productionskraft 
des  Menschen,  theils  von  der  Art  der  Schädlichkeit  ab.  Haftet  ein  brennender  Kör- 
per, z.B.  ein  Stahlfunken  oder  ätzender  Kalk,  lange  an  einer  bestimmten  Stelle,  so 
pflegt  er  das  S. carnosum  zu  erzeugen;  wirkt  nur  eben  berührende  Feuersgluth  ein, 
so  erzeugt  sie  leichter  das  S. membranosum.     [Je  intensiver  und  anhaltender  eine  ka- 


l)  [S.  v.  Ammon".«  Rlin.  Darstellgn  Thl  II. 
Tat.  VI.  Fig.  2.  —  Den  Cani  Aus  e-vf  er  litis  l'and  der- 
selbe einmal  durch  einen  zipfelfürmigcn  Auswuchs 
mit  Sclerotica  und  Cornea  verwachsen  und  nennt  dies 
Sijncanthos    exiernus;    am  anderen  Auge  war 


ein  mit  Culis  überzogener,  ähnlicher,  zur  Cornea 
gehender,  dreieckiger  Auswuchs,  von  ihm  Syncan- 
thos  internus  genannt,  der  die  Caruukel  be- 
deckte. Eine  Pulvcr-Explosiou  war  die  Ursache  ge- 
w  esen. 


der  Augenlider. 
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elektische  Augenentzündung  war,  desto  leichter  entsteht  aus  ihr  ein  S.  carnosuni  (1>.  j 
Die  freie  Beweglichkeit  des  Augapfels   und  eines   oder    beider  Augenlider  wird 


durch  diese  Krankheit  gehindert. 


Das  Auge  ist  deswegen  zuweilen  halb  geschlos 


sen,  das  Sehen  erschwert  oder  vernichtet,  besonders  wenn  Adhäsion  an  der  Cornea 
da  ist.  Fasst  man  das  Augenlid  in  einer  Falte  und  zieht  es  vom  Augapfel  ab,  so 
fühlt  der  Kranke  Spannung  am  letzteren;  fasst  man  eine  senkrechte  Falte  und  lässt 
während  dessen  das  Auge  gegen  die  Augenwinkel  hin  bewegen,  so  fühlt  man  selbst, 
dass  diese  Bewegungen  gehindert  sind,  und  sieht,  dass  das  Augenlid  Querfalteu 
schlägt.  Hierbei  kann  man  partielle  Adhäsionen,  namentlich  die  strickfürmigen,  auch 
sehen  und  mit  einer  feinen  Fischbein-Sonde  fühlen.  [Eine  Adhäsion  des  oder 
der  Augenlider  mit  der  Thränencarunkel  hindert,  jedoch  nicht  häufig,  den  Abfluss 
der  Thränen  in  einen  oder  beide  Thränenpuncte.  Häufigere  Folgen  sind  partielles 
Entropion,  Anhäufung  von  Schleim  im  Auge  und  Reizung  desselben  dadurch.] 

Öfters  sind  Verwechselungen  eines  entstehenden  Symblepharon  mit  dem  Ptery- 
gion  vorgekommen,  zumal  da  die  Substanz  des  Krankhaften  bei  beiden  bald  carnos, 
bald  membranos  ist.  Ich  selbst  habe  mehrere  Kranke  behandelt,  bei  denen  das  Lei- 
den sich  auf  den  ersten  Blick  wie  ein  Flügelfell  darstellte.  Allein  beide  Fehler 
unterscheiden  sich  von  einander  theils  durch  jene  gestörte  Beweglichkeit  beim  Hin- 
und  Herwenden  des  mit  Symblepharon  behafteten  Augapfels,  die  beim  Flügelfelle 
nicht  vorkommt,  theils  dadurch,  dass  das  Pterygion  hervorgegangen  ist  aus  Erschlaf- 
fung und  Ausdehnung  normaler  Tlieile  der  Augapfelcoujunctiva,  die  nur  durch  Ent- 
zündung verdickt  wurden,  das  Symblepharon  aber  ein  durch  exsudative,  adhäsive 
Entzündung  entstandenes  Afterproduct,  Pseudomembran  ist,  theils  dadurch,  dass  jenes 
stets  dreieckig  gegen  die  Mitte  der  Oberfläche  des  Augapfels  hin  sich  zuspitzt,  die- 
ses an  jeglicher  Stelle  vorkommt,  wo  gerade  der  Heerd  der  Entzündung  ist. 

Dass  das  Symblepharon  mit  dem  Ankyloblepharon  zusammen  vorkommen  kann 
( s.  Ankyloblepharon )  ist  leicht  zu  begreifen,  da  beider  Wesen  und  Ursachen  die- 
selben sind. 

Ursachen.    —     Diese  Krankheit   ist  selten  eine  angeborene  <*\      Viel  häufi- 


l)  v.  A  m  m  o  n  hat  zwei  andere  Arien  unter- 
schieden und  C  h  e  1  i  ii  s  ist  ihm  darin  gefolgt.  Die 
eine,  von  ihm  Symblepharon  anleriits  ge- 
nannte soll  durch  Verkürzung  und  Verschriimpfung 
der  Augenlider  -  und  Augapfel-Conjunctiva,  meistens 
hei  Atrophie  des  Augapieis,  vorkommen,  Längenl'al- 
ten  bilden,  die  strangfürmig  vom  Augapfel  zum  Au- 
genlide sich-  erstrecken,  roseuroth  odtr  silberfarbig 
aussehen,  geringe  Beschwerden  verursachen,  zun  ei- 
len sich  wieder  entzünden  und  Schleim  absondern, 
dann  auch  Aullockerung  der  Schleimhaut,  Pannus, 
.Xcrosis  der  Conjuncliva  nach  sich  ziehen  können. 
—  Die  andere,  Symblepharon  posterius  von 
ihm  gei;jnntc  ist  entstanden  durch  Zerstörungen  der 
Conjunctiva  oder  durch  neue  Bildungen  auf  dieser 
Membran.  Das  Verbindende  ist  ein  sehr  fesles,  ge- 
•  ässreiches  Zellgewebe,  welches  olt  allmählig  in  die- 
jenigen   Gewebe   übergeht,   die   es   mit   einander   ver- 


bindet. Zuweilen  entstehen  Ligamente  und  Stricke  — 
wie  es  scheint,  durch  allmähliges  Zerren  und  Deh- 
nen :  diese  sind  nicht  gefässreirh,  aber  doch  roth, 
zuweilen  knorpelartig,  nicht  glänzend,  und  haben 
mitunter   die   Gestalt    von    Pyramiden. 

2)  So  sagen  auch  viele  andere  Schriftsteller; 
allein  nirgends  findet  sich  ein  beslimmter  Fall  be- 
schrieben. Dass  dasjenige,  was  Schön  und  Ro- 
sas als  Beispiel  angegeben  haben,  nämlich  Kait- 
sc h  m  i  d  t's  Fall,  kein  Symblepharon  congenituin 
war,  sondern  ein  Ankylo  -  und  Symblepharon  durch 
ätzenden  Kalk  entstanden  (  s.  dessen  bei  Ankylo- 
blepharon angegebene  Dissertation),  dies  hat  schon 
Seiler  (  Beobi-chtgn  ursprungl.  Bildungsfehler  d. 
Augen,  S,  35  )  bemerkt.  Auch  dieser  erfahrene  Arzt 
kennt  kein  Beispiel.  Laut  Carron  du  Vil- 
lard s      hat      Kiberi     eins    beobachtet. 
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g-er  ist  sie  Folge  einer  Entzündung',  die  zu  gleicher  Zeit  die  Oberfläche  des  Aug- 
apfels und  eine  Stelle  der  Augenliderconjunctiva  ergriffen  hatte.  Am  leichtesten 
verursacht  Verbrennung,  namentlich  die  durch  ein  ins  Auge  geflogenes  Stückchen 
glühendes  Eisen  entstandene,  eine  solche  heftige  Entzündung :  deswegen  ist  S  vmble- 
pharon  eine  Krankheit  der  Schmiede  und  Schlosser.  Atzende  Substanzen,  ungelösch- 
ter Kalk,  Schwefelsäure  u.  s.w.  wirken  ähnlich  (1):  wegen  des  ersteren  leiden  Mau- 
rer zuweilen  daran.  Ausserdem  kann  aber  eine  jede  recht  heftige  Entzündung  der 
Conjunctiva  die  Krankheit  veranlassen,  sobald  während  derselben  das  Auge  anhal- 
tend geschlossen,  unbeweglich  gehalten,  wohl  gar  verbunden  wird.  So  sah  ich  sie 
z.  B.  oft  nach  Ophthalmia  variolosa,  auch  nach  0.  aegyptiaca,  bellica  entstehen ; 
ferner  zieht  0.  neonatorum  sie  leicht  nach  sich.  Jedoch  ist  Symblepharon  im  All- 
gemeinen keine  häufige  Krankheit. 

Prognosis.  —  Das  Symblepharon  totale  ist  unheilbar.  Auch  die  Hei- 
lung des  S.partiale  ist  sehr  schwierig,  weil  die  Theile  gar  zu  leicht  wieder  mit 
einander  verwachsen,   nachdem   man  sie   getrennt  hat  (2\      Am  besten   ist   die  Pro- 


1)  Sehr  heftige  Entzündungen  kamen  z.  B.  eine 
Zeit  lang  durch  eine  iUode-Nerkerci  der  Kinder  in 
GÖttingen  vor.  An  verschiedenen  Spielplätzen  fand 
man  kleine  Gläser  mit  ungelöschtem  Kalke,  die, 
wenn  Kinder  sie  mit  Wasser  anfüllten,    explodirteu.j 

2)  Schon  Mcges  und  Celsus  (Lib.  VII.  Scrt. 
7.)  klagten  über  die  Hartnäckigkeit  des  Ucbels.  „Übt 
alho  ipsiiis  oculi  palpebrii  inhaesit,  Heraclides 
Tar  entin  tis  auctor  est,  adverso  scalpeUo  snbse- 
cnre.  . .  .  Post  haen  iniing-atur  octihis  medicumeniis, 
fjt.ibus  aspritudo  curatur,  qunlidieque  palpeftrie  ver- 
tatur,  ne  rursi'S  inhaereat,  ipsiqne  elinm  praecipia- 
tur,  ui  sue/ie  eam  duobiis  dig-itis  altollat.  Eg-o  sie 
restitiiliim  neminem  memini.  /Heg' es  se  qnoqiie 
mnlta  teilt  asse,  limine  iiiiquani  pröj  uisse,  quia  sem- 
per  Herum  ocnlo  palpebra  inhaeserit ,  memoriae 
prodidit.1''' 

Ein  neuer  trefflicher  Schriftsteller,  Kenj.  Tra- 
vers,  nennt  die  frena  und  frennla  zwischen  der 
Conjunctiva  der  Augenlider  und  der  des  Augapfels 
eine  beschwerliche  und  oft  unheilbare  Verbildung. 
In  den  23  Zeilen,  die  er  dessenungeachtet  diesem  Ge- 
genstände widmet,  sagt  er  noch  Folgendes  :  ,,lch  sah 
Stricke,  welche  durch  einen  Fall  entstanden  waren, 
der  das  Auge  aufgeschlitzt  hatte.  So  unbedeutend 
dies  Hebel  zu  sein  schien,  so  störte  es  dennoch  die 
Bewegungen  des  Augapfels  so  sehr,  und  bei  den  Ver- 
suchen, es  durch  Operationen  zu  mildern,  nahm  es 
durch  Vermehrung  der  frenula  so  zu,  dass  der 
Kranke,  im  übertriebenen  Gefühle  dieses  Missge- 
gehickes,   den    Verstand    verlor.'''   (  A.  a.  ().  S.  103.  ) 

Als  ich  zuerst  als  Professor  nach  Göltingen  kam, 
fand  ich  im  Hospitale  einen  Schmidt  vor,  den  Ar- 
n  c  m  a  n  n  im  Verlaufe  vieler  Monate  7  Male  ver- 
geblich operiit  hatte.  Im  Sommer  1829  kam  ein 
Kaufmann  aus  Holland  zu  mir,  nachdem  er  dort 
binnen  ungefähr  1^  Jahren  über  30  Male  vergeb- 
lich  war   operirt   worden.      Mir  selbst  sind  sehr  hart- 


näckige Fälle  vorgekommen.  F.s  haben  mich  auch 
einige  Kranke  versichern  wollen,  dass  durch  wie- 
derholte Operationen  das  Uebel  sogar  ärger  gewor- 
den sei,  und  es  lässt  sich  leicht  erklären,  dass  die 
verbindende  abnorme  Substanz  durch  wiederholte 
Vernarbungen  zuletzt  härter,  fast  knorplicht  wer- 
den, aber  auch,  dass  durch  wiederholt  angeregte 
Entzündungs-Processe,  zumal  wenn  die  früheren  noch 
nicht  völlig  beruhigt  waren,  selbst  die  Ausdehnung 
der   Verwachsung   zunehmen    könne. 

Freilich  giebt  es  auch  leichtere  Fälle,  z.B.  den 
folgenden  :  K.inem  Zuckerbäckergesellen  aus  Amster- 
dam, Gerhard  Heyne,  schlug  die,  vom  Zugwinde  be- 
wegte, Flamme  eines  stark  geheizten  Ofens  entgegen 
und  erregte  eine  heftige  Entzündung  beider  Augen. 
Er  wurde  in  einem  Krankenhause  Amsterdams  1^  Jahre 
behandelt  und  kam  dann  im  Jahre  1830  zu  mir. 
Seine  Augen  waren  damals  dem  von  Travers  (a. 
a.  O.  Taf.  VI.  Fig.  3.)  abgebildeten  etwas  ähnlich. 
Mein  Fall  war  aber  doch  noch  interessanter  wegen 
der  völligen  Umstülpung  des  oberen  Tarsus,  wel- 
che durch  die  regelwidrige  Anheftung  sogleich  ent- 
stand, so  wie  das  Auge  nach  unten  gewälzt  wurde. 
Die  vorliegende  fleischrothe  Fläche  war  alsdann  noch 
weit  grösser,  als  die  von  Travers  abgebildete, 
obgleich  die  neu  erzeugte  Masse  auf  dem  Augapfel 
nicht  so  tief  nach  unten  hin,  sondern  nur  bis  un- 
gefähr zur  Mitte  der  Hornhaut  sich  ausgebreitet  hatte. 
Sollte  ein  gleicher  Fall  einem  Neulinge  vorkommen, 
so  muss  er  sich  wohl  hüten,  den  oberen  Theil 
dieser  Masse,  weil  er  die  gleiche  Bötlie  hat,  ja  nicht 
mit  dem  unteren  für  gleich  zu  halten  und  auch 
ihn  etwa  wegzuschneiden.  (Travers  liess  Fig. 
4.  ein  Nebenstück  abbilden  mit  nur  dünnerer,  sonst 
aber  eben  so  ausgebreiteter  Haut  ohne  Umstülpung 
des  Tarsus.)  Was  die  Umstülpung  bewirkt  hatte, 
obgleich  die  Adhäsion  nicht  so  tief  hinunter  ragte, 
als   in    den    beiden    T  ra  v  e  rs  'sehen   Fällen   (wovon 


der  Augenlider.  10"> 

gnosis,  wenn  die  Verwachsung  nicht  bis  dahin  reicht,  wo  die  Bindehaut  des  Augen- 
lides zum  Augapfel  übergeht,  sondern  wenn  über  der  verwachsenen  Stelle  eia  freier 
Raum  geblieben  ist.  Wird  die  abnorme  Verbindung  nicht  durch  ein  einzelnes  Band 
gebildet,  sondern  durch  eine  Wucherung  aus  dem  eben  genannten  Theile  der  Con- 
junetiva  heraus,  setzt  sie  dieseu  Theil  gleichsam  fort,  und  lässt  sie  auch  nicht  ein- 
mal so  viel  freien  Raumes  über  sich  bestehen,  dass  man  eine  Sonde  oder  auch  nur 
ein  Haar  über  sie  hinweg  schieben  könnte,  so  trotzt  sie  allen  fremden  Körpern,  die 
man  gegen  sie  andrücken  will,  indem  die  neue  organische  Substanz  von  dem  ge- 
nannten Theile  her  diese  Körper  schleichend  vor  sich  wegdrängt.  —  Das  S.  mem- 
branosum  ist  heilbarer,  als  das  carnosum,  das  Symblepharon  am  oberen  Augenlide 
heilbarer  als  das  am  unteren;  vollkommener,  ohne  nachtheilige  Folgen  gelingt  die 
Heilung,  unter  gleichen  umständen,  wenn  die  Verwachsung  mit  der  Conjunctiva 
scleroticae,  als  wenn  sie  mit  der  C.  corneae  Statt  gefunden*  hat,  denn  im  letzteren 
Falle  bleibt  leicht  eine  Verdunkelung  der  Cornea  zurück. 

Fast  immer  ist  die  Trennung  der  verwachsenen  Theile  mehrmals  zu  wiederho- 
len, wodurch  selbst  die  günstigste  Cur  sehr  langwierig  wird.  Da  jedoch  die  Fol- 
gen der  Krankheit  zu  bedeutend  sind,  so  darf  der  Kranke  so  wenig  als  der  Arzt 
die  Geduld  verlieren.  —  Complication  mit  Ankyloblepharon  verschlechtert  die  Pro- 
gnosis  sehr. 

Cur.  —  Das  Wegschneiden  der  verbindenden  Substanz  ist  der  leichteste 
Theil  der  Operation.  Man  zieht  das  Augenlid  hinreichend  vom  Augapfel  ab,  wie 
bei  der  Operation  des  Ankyloblepharon,  und  schneidet  dann  die  verbindende  Substanz 
mit  einem  feinen  Messerchen  durch,  etwa  mit  dem  LEBER'schen,  dem  man  aber  bes- 
ser noch  eine  kleine  Biegung  in  der  Fläche  giebt.  (S.  Fig.  16. )  Das  Messer  muss 
man  so  führen,  dass  die  Schneide  immer  vom  Augapfel  weggewandt  ist,  um  diesen  nicht 
zu  verletzen.  Besonders  ist  dies  nöthig  bei  der  carnosen  Verwachsung,  wobei 
man  am  zweckmässigsteu  Stückchen  auf  dem  Augapfel  sitzen  lässt,  um  sie  nachher 
sicherer  mit  Pincette,  Messer  und  Scheere  abzupräpariren  ^. 

Um  neue  Verwachsungen  zu  verhüten,  hat  man  verschiedene  Methoden  befolgt, 
von  denen  viele  unpractisch  sind,  z.B.  das  Zwischenschieben  fremder  Körper,  wie 
Bleiblättchen  (Bartisch)   Goldblättchen,   Pergamentblättchen   (Cornelius  v.  Solin- 


der  erste  sich  durch  eine  eben  so  dicke  Pseudomem- 
bran auszeichnet,  als  bei  meinem  Kranken  vorhan- 
den war),  weiss  ich  nicht  bestimmt  anzugeben.  Viel- 
leicht war  sie  entstanden  durch  heftiges  Herunter- 
ziehen des  unteren,  verbunden  mit  Hinaufziehen  des 
oberen  Augenlides,  durch  Menschen,  welche  das  Auge 
untersuchen  wollten,  oder  durch  die  eigene  Heftig- 
keit, mit  der  der  Kranke  seinen  Fehler  in  solcher 
Art  mir  vorstellte  und  ihn  so  vorzustellen  geübt 
schien.      Das    Weitere  s.  bei   der  Cur. 

l)   Auf    diese   Weise    heilte    ich     jenes   bis   dahin 


sie  dann  mit  einer  gebogenen  Scheere  (s.  Fig.  32  ) 
oben  an  derjenigen  Stelle,  wo  ich  den  oberen  Rand 
des  umgestülpten  Tarsus  erkannte,  mit  Schonung  der 
Augenlider-Bindehaut,  ab  und  eben  so  unten  von 
der  Cornea,  wandte  gar  kein  anderes  Mittel  an,  als 
nach  einigen  Tagen  das  Eintröpfeln  von  etwas  Blei- 
wasser, wegen  einiger  Extravasaten  von  Blut  unter 
der  benachbarten  Conjunctiva  scleroticae —  und  das 
Auge  zeigte  noch  6  Wochen  nach  der  Operation 
nichts  als  die  von  jener  Adhäsion  nicht  herrüh- 
rende,  sich   weiter  nach   unten   erstreckende  Verdun- 


sehr      hartnäckig  gewesene   Symblepharon    des  Ger-  j  kelung    der   Hornhaut.        lieber    diese   sah   aber  der 

hard   Heyne    ( S.  104  Note  2 ).      Ich  i'asste  die  Pseudo-  I  Kranke   recht   gut    hinweg,    und    sie    wich    auch    noch 

Membran    mit   einer   Pinrette,    trennte    sie  an   ihrem  dienlichen   Mitteln. 

Grunde  mit  meinem  Sichelinesser  (  Fig   14  )  los,  schnitt  | 
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gen),  Goldschlägerhäutchen  (Callisen),  die  sänimtlich  nicht  liegen  bleiben. 
Vor  Jahren  schob  ich  einem  Kranken  die  vordere  Hemisphäre  eines  aus  Horn- 
Schälchen  verfertigten  künstlichen  Auges  (l),  welche  die  Sclerotica  darstellt,  mit  einer 
Öffnung  für  die  Cornea,  zwischen  Augapfel   und  Augenlider.       Sie  passte  sehr  gut, 


blieb    liegen    und   reizte   wenig. 


zumal   da   sie   allmählig  erweicht   wurde 


Aber   dennoch   wurde  sie  tätlich  mehr  verdrängt, 


Nun  liess  ich  mir  eben  solche  Schälchen 
von  dünnem  Zinn  verfertigen,  die  ich  zu  jedesmaligem  Zwecke  zurecht  feilen  konnte. 
Aber  auch  diese  verdrängte  der  neue  Anwuchs  von  Fleisch  in  den  Winkeln  nach 
und  nach  in  eine  drückende  Lage,  so  dass  ich  sie  herausnehmen  musste.  [Carron 
du  Villards  liess  einmal  ein  in  verdünnter  Salzsäure  erweichtes  Schälchen  von 
Elfenbein  tragen ;  Demours  schlug  Unterschieben  eines  eingeölten  künstlichen  Au- 
ges vor.  —  Austrocknende  Salben  fruchten  auch  nichts.  Cdelius  rühmt  Laudanum 
Ikpäd.Sxjdenh.,  und  zum  Aufhellen  der  Cornea  hinterher  Jod-Salbe. ] 

Vor  allen  Dingen  ist  es  erforderlich,  das  Auge  häufig  öffnen  zu  lassen.  Ausser- 
dem betupfe  ich  die  wunden  Flächen  mit  Lapis  Infernalis,  um  durch  die  entstan- 
dene leichte  Gangrän  einen  fremden  Zwischenkörper  zu  bilden.  Hiermit  war  ich 
zuweilen  glücklich.  Für  alle  Fälle  passt  das  Mittel  aber  nicht.  Es  ist  nur 
zweckmässig  bei  geringen  Adhäsionen  am  unteren  Augenlide.  Bei  der  membranosen 
Art,  selbst  von  bedeutender  Ausdehnung,  ist  es  auch  noch  anwendbar.  Sehr  grosse 
Schwierigkeit  machten  mir  aber  oft  kleine,  carnose  Balken. 

Später  fand  ich,  dass  Fabr.  Hildanus  im  Jahre  1593  eine  dahin  schlagende 
Operation  beschrieben  und  abgebildet  hatte  (2\  Er  hatte  hinter  einer  partiellen  Ad- 
häsion einen  Faden  hinweggezogen  und  an  dessen  beiden  Enden  ein  Gewicht  befes- 
tigt. Dies  benutzte  ich  bei  dem  nächsten  mir  vorkommenden  Falle,  in  dem  das 
frenulum  zwischen  dem  oberen  Augenlide  und  dem  Augapfel  sass,    so  dass  ich  mit 


einer  Sonde   über   dasselbe   hinweg   gehen  konnte. 


Ich  hing  über  es  einen  Faden, 


an  welchem  ein  1±  Quentchen  schweres  Bleigewicht  befestigt  war.  Ein  Normal-Ge- 
wicht kann  dabei  nicht  scharf  bestimmt  werden,  da  die  Härte  des  frenulum,,  die 
Empfindlichkeit  des   Augapfels,   die   Kraft   seiner  Muskeln,   die   ganze   Constitution 


des  Kranken   dabei  berücksichtigt  werden  muss. 


Trefflich  war  der  Erfolg!     Der 


fremde  Reiz  und  Druck  wurden  sehr  gut  ertragen,  welche  freilich  zuweilen  durch 
Aufheben  des  Gewichtes  der  Kranke  sich  gegen  meinen  Willen  erleichterte.  Wäh- 
rend der  Nacht  liess  ich  das  Gewicht  unter  die  Mütze  stecken.  Nach  einem  Paar 
Wochen  war  die  Heilung  vollendet,  obgleich  das  Symblepharon  ein  carno- 
s  u  m,    war. 

Nicht  lange  Zeit  nachher  kam  mir  ein  anderer  Fall  vor,  in    dem  sich  zwischen 


l)  Dies  war  zum  Demonstriren  der  Theile  des 
Auges  bestimmt  und  daher  aus  mehreren,  aus  ein- 
ander nehmbaren  Halbkugeln  zusammengesetzt.  [AI. 
Clemens  (  Diss.  monographiam  lunieae  corneae 
elk.eütliibens.  liecits,  in  Radius  Scriploreiopbtlial- 
mol.min.  fol.l.p.135.)  hat  dieses  Versurhes  des 
Verfassers,  seines  Lehrers,  schon  erwähnt,  als 
von    dem    Verfasser   gegen    ein    Symblepharon 


cum  Cornea  angewendet,  welches  durch  unge- 
löschten Kalk  entstanden  war.  Er  hat  auch  eine 
Abbildung   gegeben.] 

2)  Guil.  Fabr.  Hildani  Obss.  et  Epislolae. 
^rerenlor.nii.  4.  Ceniur.VI.  Obs.  7.  p.  502.  3.  — 
Opera  otnmia,  quae  e.vstanl,  de  ej/'icace  medicina. 
Franeof.  1646. 
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unterem  Augenlide  und  Augapfel  das  frenulum  gebildet  hatte.  So  wie  der 
Kranke  in  meiner  Klinik  vortrat,  holte  ich  das  alte  SnARp'sche  Instrument  zur 
Compression  des  Thränensackes,  nalim  von  ilim  weg,  was  für  meinen  Zweck  nicht 
diente  (1),  legte  dasselbe  auf  der  Stirn  an  und  zog  durch  seine  Klammer  (also  über 
ein  Hypomochlion  an  der  Stirn  hinweg)  den  Faden.  So  wirkte  nun  die  Schwere 
des  daran  befestigten  Gewichtes  eben  so  schön  von  unten  nach  oben,  als 
sie,  im  früheren  Falle  ohne  allen  Apparat,  bei  Verwachsung  des  oberen  Augen- 
lides    von     oben     nach     unten     gewirkt  hatte. 

Diese  Methode  macht  alles  Operiren  mit  dem  Messer  un- 
nöthig:  der  Faden  wirkt  als  fremder  Körper  und  schneidet  allmählig  durch.  Je 
langsamer  dies  geschieht,  desto  sicherer  ist  die  Wirkung,  wegen  der  hinter  dem 
durchschneidenden  Faden  allmählig  fortschreitenden  Vernarbung.  Bei  Tage  kann 
man  von  Zeit  zu  Zeit  dem  Auge  Ruhe  geben  und  bei  Nacht  das  Gewicht  abnehmen. 
Statt  des  SHARp'schen  Instrumentes  kann  man  eine  einfachere  Bandage  beliebiger 
Art,  die  ein  Hvpomochlion  darbietet,  um  die  Stirn  herum  befestigen. 

Eine  Ligatur  ohne  Gewicht  zeigte  sich  mir  zwar  bequemer,  aber  doch  für 
den  Zweck  uicht  hinreichend.  Die  einfache,  geknüpfte  Ligatur  hält  die  Theile, 
welche  stets  aufs  Neue  zu  verwachsen  drohen,  nicht  so  enfernt  von  einander,  wirkt 
nicht  so  gleichmässig,  erfüllt  die  Absicht  nicht  so  fortdauernd. 

Weit  schwieriger  ist  die  Cur,  wenn  über  dem  Symblepharon  des 
oberen  oder  unter  dem  des  unteren  Augenlides  gar  kein 
Raum  vorhanden  ist,  der  das  Anbringen  des  Fadens  verstat- 
tet. Was  bei  der  Cur  der  Mastdarmfistel  durch  die  Ligatur  erwünscht  ist  —  uäm- 
lieh  das  sofortige  Heilen  hinter  der  Ligatur  her  — ,  das  ist  hier  ein  lästiges 
Hinderniss  des  Gelingens  der  Operation. 

Alles  kommt  daher  darauf  an,  denjenigen  Winkel,  welchen  Con- 
junetiva  palpebrae  mit  Coiijunctiva  oculi  bildet,  nicht 
allein  zu  durchbohren,  sondern  ihn  auch  vor  allen  Dingen 
zum  Vernarben  zu  bringen,  trocken  zu  machen,  ehe  man  zum 
Anlegen     der     Ligatur     übergeht. 

Ich  mache  zu  diesem  Zwecke  so  hoch  oder  so  tief,  als  es  sein  muss  oder  ich 
ankommen  kann,  erst  einen  trockenen,  callosen  Canal,  ändere  also  diesen,  bisher  für 
verzweifelt  gehaltenen,  Fall  in  den  ersten,  weniger  hartnäckigen,  um.  Die  Bildung 
des  trockenen  Canales  bewerkstellige  ich  durch  einen  Bleidrath.  Das  eine  Ende 
desselben  stecke  ich,  wenn  das  untere  Augenlid  zu  behandeln  ist  und  überall, 
wo  es  nur  eines  geraden  Stiches  bedarf,  in  eine  gerade,  lancettförmige  Stahl- 
Spitze,  derjenigen  nicht  unähnlich,  deren  sich  manche  Chirurgen  zur  Operation  der 
Hasenscharte  bedienen,  um  die  stumpfen  silbernen  Stifte  durch  die  Lippen  zu  brin- 
gen (s.  Fig.  19  a).  Habe  ich  diese  Spitze  durchgestossen,  so  nehme  ich  sie  ab  und 
ziehe  dann  mit  der  Pincette  den  Bleidrath  in  zweckmässiger  Länge  weiter  hervor. 
Hierauf  drehe  ich   den  Drath   so   zusammen,    dass   er  das   Augenlid   vom   Augapfel 

l)    [Man   kann  sich   des   von    Adam   Schmidt  I    veränderten  Compressoriums   bedienen,   6.  Fig  17,  a.] 

14* 


108  Fehler  der  Coiitimiitiit 

etwas  hinwegdrückt.  Indem  ich  ihn  nur  gerade  so  weit,  als  hierzu  nöthig  ist,  zu- 
sammen drehe,  ihn  dann  nach  aussen  über  den  Augenlidrand  herum  biege  und  seine 
Enden  auf  der  Wange  durch  Heftpflasterstreifen  befestige,  verhindere  ich  zugleich, 
dass  er  die  Adhäsion  nicht  allmählig  durch  Gewicht  und  Druck  trenne. 

War  die  Adhäsion  des  Augapfels  an  den  Canthis  palpebrarum,  oder 
am  oberen  Augenlide,  so  konnte  ich  mit  einer  geraden  Spitze  meinen  Zweck 
oft  nicht  erreichen.  Ich  liess  daher  platte,  sichelförmige  Spitzen  von  verschiedener 
Krümmung  verfertigen,  welche  an  ihrem  vordersten  Ende  ein  Ohr  haben  (s.  Fig. 
19 1» ).  Nachdem  ich  in  letzteres  zuvor  mehrere  zusammengedrehete  seidene  Fäden 
eingezogen  hatte,  schob  ich  diese  Spitze  mit  Hülfe  eines  Nadelhalters  nur  so  weit 
durch  das  Symblepharon  hindurch,  dass  ich  die  eingefädelte  Seide  mit  einer  Zange 
fassen  konnte.  Ich  zog  hierauf  die  Spitze  mit  dem  Nadelhalter  wieder  zurück,  liess 
die  Fäden  einige  Tage  liegen  und  brachte  nun  erst  in  den,  durch  sie  gebildeten, 
kleinen  Canal  den  Bleidrath  ein,  dem  ich  zu  diesem  Behufe  eine  passende  Biegung 
gegeben  hatte  (l).  —  Der  concave  Rand  der  Spitze  darf  nicht  gar  zu  schneidend 
sein,  damit  sie  bei  unerwartetem  Bewegen  des  Augapfels  nicht  eine  unbeabsichtigte 
Trennung  bewirke.  * 

Es  kam  mir  ein  Fall  vor,  in  dem  die  Ausdehnung  der  Adhäsion,  die  besondere 
Festigkeit,  welche  dieselbe  durch  vorhergegangene,  verunglückte  Heilversuche  erlangt 
hatte,  und  die  zum  Theil  hierin  begründete  Unruhe  des  Auges  das  Anlegen  einer 
hinreichend  ausgedehnten  Schlinge  nicht  würden  zugelassen  haben.  Ich  legte  des- 
halb    zwei    Schlingen  neben  einander  an. 

Der  Bleidrath  bleibt  in  allen  Fällen  bis  zum  völligen  Verharrschen  des  Canales 
liegen.  Hierüber  verlaufen  einige  Wochen  *2\  Ist  er  aber  gebildet,  so  lässt  sich 
dann  leicht  und  sicher  der  Faden  mit  dem  Gewichte  anbringen,  oder  auch,  je  nach- 
dem der  Fall  leichter  ist,  die  Operation  mit  dem  Messer  vollenden.  —  Die  ganze 
Operation  kann  begreiflicher  Weise  nur  dann  den  gewünschten  Erfolg  haben,  wenn 
Kranker  und  Arzt  nichts  übereilen. 

Wenn  nach  dieser  Behandlung  kleine  Reste  der  abnormen  Masse  zurückge- 
blieben sind,  so  muss  man  mit  dem  Fortschaffen  derselben  ja  nicht  eilen.  Solche 
kleine  Hügelchen  auf  der  Cornea  oder  Sclerotica  lassen  sich  durch  Betupfen  mit 
Lapis  infernal'ts   allmählig    und    vorsichtig  wegschaffen,    die  Verdunkelungen   der 

1)   Gewöhnliche   Heftnadeln    fand    ich     zum    Ein-    I   passende   Biegung  derselben   wird  sich  dem  Operator 
führen   des   seidenen   Strickchens   nicht  zweckmässig.    |   sehr  verschieden   zeigen.      Endlich   würde   es  oft  viel 


Sie  werden  beim  Einbringen  meistens  eine  ihrer  Schnei- 
den gegen  den  Augapfel  wenden  müssen,  die  andere 
cjuer  gegen  das  fretiuliim,  und  so  den  Augapfel  be- 
schädigen, auch  das  freiutlum  am  unrechten  Orte 
und  zu  frühzeitig  zerschneiden.  Meine  sichelfür 
m  ige  ii  Nadelspitzen  schlagen  dagegen  den  weiter 
nölhigen  Weg  der  Abtrennung  schon  ein.  —  Dann 
müssen  auch  die  gewöhnlichen  Heftnadeln  Segmente 
eines  Kreises  bilden.  Hier  aber  sind  oft  andere 
(\irven   zu   befolgen.      Eine  solche  Kadelspitzc  kostet 


zu  schwierig  sein,  eine  Heftnadel  ganz  durchzu- 
ziehen. Meine  Nadelspitzen  brauchen  nur  so  weit 
durchgeschoben  zu  werden,  um  das  Erfassen  des  Strick- 
chens  im   vorderen   Oehre   möglich   zu   machen. 

2)  [Wer  solche  Fälle  nicht  selbst  beobachtet  h;it, 
wird  bezweifeln,  dass  ein  Hlcidrath  so  lange  vom 
Auge  ertragen  werden  könne.  Eigene  Anschauung 
hat  den  Herausgeber  gelehrt,  dass  die  Kranken 
dessen  ungeachtet,  wider  Erwarten,  sich  bald  daran  ge- 
wöhnen.   —     Der    Verfasser    hielt  i.  J.  1830   über 


wenige   Groschen     und    kann   für   einen   jeden    indivi-    j    diese  seine  Operations-Mcthode  eine  Vorlesung  in  der 
duellcn  Fall  leicht  passend  angeschafft  werden.      Die       königlichen  Societät  der  Wissenschaften  zu  Göttingen, 
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Cornea  durch  zweckmässige  Mittel  aufhellen.  Will  man  den  Lapis  infernalis  anwen- 
den, so  lässt  man  mit  dem  Augenlidhalter  vou  Silberblech  das  obere  Augenlid  in 
die  Höhe  heben,  das  untere  zieht  man  mit  dem  Finger  herab,  betupft  dann  schnell, 
so  dass  die  krankhafte  Masse  eben  weiss  wird,  und  wäscht  hierauf  Alles  mit  einem 
dicken  Pinsel  voll  Milch  behutsam  wieder  ab,  ehe  die  Augenlider  losgelassen  wer- 
den. —  In  manchen  Fällen  ist  es  schon  hinreichend,  Pulvis  florum  zinci  oder  eine 
Salbe  von  Mercurius  praeeipitatus  ruber  aufzutupfen.  Vorsicht  und  Geduld  ist 
auch  hierbei  dem  Arzte  und  dem  Kranken  zu  empfehlen,  damit  durch  zu  heftige 
Einwirkung  der  Arzneimittel  nicht  neue  adhäsive  Entzündung  oder  Granulatiou 
erzeugt  werde. 

[Eine  andere  Methode,  durch  den  Schnitt  das  Übel,  welches  er  Symblepharon 
anterius  nennt,  zu  heilen,  hat  v.  Ammox  (a.a.O.)  angegeben.  Er  schneidet  neben  dem 
adhärirenden  Stücke  des  Augenlides  dies  selbst,  während  es  mit  Hülfe  einiger  Son- 
den vom  Augapfel  abgehalten  und  aufgehoben  wird,  links  und  rechts  mit  dem 
Messer  durch,  so  dass  jenes  Stück  als  ein  Dreieck  am  Augapfel  hängen  bleibt. 
Beide  Wundränder  des  so  doppelt  gespaltenen  Augenlides  vereinigt  er  dann  über 
jenem  Hautstücke  mit  der  um  Iusecten-Nadeln  geschlungenen  Natu  Dieffenbacb's, 
indem  er  die  Nadeln  auch  durch  den  Tarsus  hindurchführt,  um  auf  diese  Weise 
eine  Verheilung  des  Lides  und  besonders  der  Conj  unetiva  palpebralis 
zu  bewirken,  während  diese  nicht  mit  einer  verwundeten  Con- 
j  unetiva  oculi  in  Berührung  ist,  vom  Augapfel  durch  das,  mit  Cutis 
noch  bekleidete,  Augenlid-Stück  entfernt  gehalten  wird,  mithin  nicht  neue  Verbin- 
dungen eingehen  kann.  Um  beider  Wundränder  Vereinigung  bewerkstelligen  zu  kön- 
nen, musste  auch  noch  zuvor  ein  bedeutender  Einschnitt  im  äusseren  Augenwinkel  ge- 
macht und  dadurch  das  Augenlid  dehnbarer  werden.  —  Kann  aber  die  Vereinigung 
der  Wundränder  auf  diese  Weise  nicht  bewirkt  werden,  weil  das  umschnittene  Au- 
genlid-Stück zu  breit  ist,  so  soll  die  Trennung  des  Augenlides  bis  zum  oberen  oder 
unteren  Rande  der  Orbita  fortgesetzt  und  dann,  durch  kühnes  Einstossen  eines 
schmalen  Bistouri's  zwischen  den  Orbitalrand  und  die  äusseren  Bedeckungen,  diese 
in  der  nöthigen  Länge  von  der  Knochenhaut  losgetrennt  werden.  Sollte  die  Span- 
nung der  nun  durch  die  umschlungene  Nath  vereinigten  Wundränder  sehr  gross 
sein,  so  schlägt  v.  Ammon  vor,  dicht  oberhalb  der  Augenbraune  oder  resp.  am  unte- 
ren Orbitalrande  die  allgemeinen  Bedeckungen  durch  einen  halbcirkelförmigen,  tiefen 
Einschnitt  zu  trennen. 

Eine  mit  Heftpflaster  bestrichene  graduirte  Compresse  soll  gegen  den  Orbital- 
rand hin  so  lange  angedrückt  werden,  bis  die  Wundränder  sich  vereinigt  haben. 
Vom  dritten  Tage  an  sind  die  Suturen  zu  lösen:  kalte  Umschläge  sind  die  einzige 
nöthige  Nachkur.  —  Nachdem  nun  diese  wirklich  gewaltsame  Operation  von  der 
Natur  überwunden,  Alles  völlig  vernarbt  ist,  die  Wimpern  des  dreieckigen  Stückes 
während  dessen  wiederholt  ausgezogen  worden  sind,  soll  dies  Stück  vom  Augapfel 
losgetrennt  und  hierzu,  um  Raum  zu  gewinnen,  nöthigen  Falls,  abermals  der  äussere 
Augenwinkel  gespalten  werden. 
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Das  durch  Verdickung  und  Verkürzung  der  Conjunctiva  entstandene  S.  poste- 
rius (s.  S.  103  Note  1)  operirt  v.  Ammon  so:  Der  Gehülfe  hält  den  Kopf  des 
Kranken,  und  klappt  das  Augenlid  um.  Die  Conjunctiva-Falte  wird  vom  Ope- 
rator mit  einer  Pincette  gefasst  und  mit  der  CoopER'schen  Scheere  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  völlig  abgetragen.  Die  starke  Blutung  überlässt  man  sich  selbst. 
Dann  werden  kalte  Umschläge  gemacht,  das  Augenlid  wird  oft  abgezogen,  und  wenn 
Eiterung  eintritt,  Laudanum  liquidum,  Sydenhami  eingestrichen,  welches  auch  die 
Auflockerung  hemmt.  Ist  schon  Xerosis  eingetreten,  so  ist  alles  Operiren  vergeb- 
lich, da  Alles  regenerirt  wird. 

Dieffenbach  il)  verhütet  das  abermalige  Verwachsen  dadurch,  dass  er,  nach 
gemachter  Abtrennung,  das  Augenlid  nach  innen  umklappt,  die  Hautfläche  desselben 
einstweilen  nach  innen  bringt,  z.B.  am  unteren  Augenlide  auf  folgende  Weise:  Vom 
inneren  Augenwinkel  fuhrt  er  gerade  abwärts  an  der  Gränze  der  Nase  einen  Schnitt 
hinab,  darauf  einen  zweiten  vom  äusseren  Augenwinkel  her,  beide  bis  zum  unteren 
Augenhöhlen -Rande.  Dann  wird  das  Augenlid  vom  Augapfel  los  präparirt,  die 
Wimpern  werden  abrasirt.  Jetzt  schlägt  Dieffenbach  den  nun  bloss  mit  der 
Wange  noch  zusammenhängenden  viereckigen  Lappen  so  weit  nach  innen  um,  dass 
der  Ciliarrand  auf  dem  Orbitalrande  liegt,  und  durchnähet  das  so  gedoppelte  Augen- 
lid mit  einem  Faden  von  aussen  nach  innen  und  von  innen  nach  aussen,  worauf  er 
den  Faden  auswärts  zusammenknotet.  Das  so  vierfach  durchuähete  Augenlid  wird 
endlich  noch  mit  Heftpflastern  angedrückt  und  mit  kaltem  Wasser  belegt.  —  Ist 
nun  die  Wundfläche  am  Augapfel  völlig  geheilt,  so  wird  jenes  künstliche  Entropion 
wieder  aus  einander  gefaltet,  nachdem  die  frischen  Adhäsionen  getrennt  worden 
sind,  und  endlich  durch  seitliche  Schnitte  und  um  Insecten-Nadeln  geschlungene  Nä- 
the  das  Augenlid  wiederum  in  seine  alte,  natürliche  Stellung  gebracht,  worauf  des- 
sen innere  Fläche  heilen  kann,  ohne  dass  der  schon  früher  verheilte  Bulbus  aber- 
mals mit  ihr  zu  verwachsen  vermag.  —  Diese,  von  Dieffenbach  mit  Erfolg  ge- 
machte, Operation  soll  auf  ähnliche  Weise  am  oberen  Augenlide  verrichtet  werden. 
Nie  soll  man  aber  beide  Augenlider  zu  derselben  Zeit  operiren.] 

B.    Zu    geringe    Continuität. 

I.    Laesioties  palpebrarum^,     die    Verletzungen     der   Augenlider. 

Ursachen  und  Arten.  —  Wunden  der  Augenlider  sind  entweder  reine 
Stich-  oder  Schnitt- Wunden,  oder  gequetschte.  Nach  den  letzteren  ent- 
steht oft  erst  spät  Zertrennung  durch  nachfolgende  Vereiterung.  An  bedeutenden 
Quetschungen  leidet  nicht  selten  der  Augapfel  mit.  —  Ferner  kommen  Vulnera 
completa  und  incompleta  vor,  und  letztere  sind  bald  V.  incompleta 
interna,  die  nicht  anders  als  durch  Kunst,  bei  Exstirpationen  entstehen  und 
dann  ziemlich  sich  selbst  überlassen  werden  können;  bald  und  nicht  selten  sind  sie 
externa.  [Die  V. completa  sind  zuweilen  von  Wunden  des  Augapfels  begleitet, 
jedoch  nicht     so     oft,  als  man  es,  bei  der  Zartheit  desselben,  erwarten  sollte:  seine 

l)  S.  dessen  Chirurg.  Erfahrungen.    Abth.  V.  —    |   (  Z  ei  3  Handb.  d.  plast.Chirurgie.  Berl.1838.  S.390.  )  ] 
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Elasticität  bewirkt,     dass  er  vor  dem  verletzenden    Instrumente  leicht   zurückweicht. 

Zerätzungen  und  Verbrennungen  vermögen  die  Augenlider  leicht  mehr 
oder  weniger  zu  verletzen,  zu  zerstören. 

Wirkungen.  —  Wunden  der  Augenlider  können,  ausser  den  mit  jeder 
Wunde  verbundenen  Nachtheilen,  mancherlei  sonstige  böse  Neben-  und  Nachwirkun- 
gen haben.  Von  einem  Augenwinkel  gegen  den  anderen  hin  gerichtete  Querwunden, 
mögen  sie  Hieb-  oder  Stichwunden  sein,  penetriren  oder  nicht,  können,  wenn  sie 
nicht  knapp  verheilen,  ein  Herabsinken  des  Augenlides  (s.  Ptosis)  und  dadurch 
krankhafte  Verdeckung  des  Augapfels  veranlassen,  wenn  es  am  oberen,  Entblössung 
desselben,  wenn  es  am  unteren  Augenlide  Statt  findet.  Verheilen  sie  dagegen  z  u 
knapp,  so  entsteht  auch  Entblössung  des  Augapfels,  totaler  oder  partieller  Lago- 
phthalmos  (s. diesen).  Ist  ein  Stückchen  am  Augenlidrande  verloren  gegangen,  so 
kann  das  Veranlassung  zu  einem  Entropion  geben.  —  Längenwunden 
bewirken,  wenn  sie  complet  sind  und  nicht  völlig  zusammenheilen,  eine  Längen- 
spalte,  ein  Koloboma  (s.  dieses).  —  Da  Quetschungen  selten  die  Augen- 
lider allein  treffen  (in  der  Regel  nur  bei  gewaltsamen,  rohen  Operationen),  so  sind 
ihre  Folgen  immer  bedeutend.     Vgl.  hierüber  Quetschungen  des  Augapfels. 

Verbrennungen  oder  Zerätzungen  sind  bald  oberflächliche,  leicht 
Haut-Entzündung,  auch  wohl  Ankylo-  und  Symblepharon  nach  sich 
ziehende,  bald  sind  sie  tiefere,  in  deren  Gefolge  völlige  Zerstörung  der  Augenlider, 
bedeutende  Verschwärung,  Brand,  auch  sympathische  heftige  Augapfel-Entzündung 
entstehen  können.] 

Prognosis.  —  [Alle  Wunden  der  Augenlider,  mit  Ausnahme  der  ge- 
quetschten, geben  eine  gute  Prognosis,  sobald  sie  schnell  zweckmässig  behandelt 
werden,  ohne  Substanzverlust  sind  und  den  Augapfel  nicht  unbedeckt  lassen.  Soll- 
ten sich  nur  einzelne  Stellen  des  Augenlids  verkürzen,  so  dehnen  sifch  diese  nach 
und  nach  wieder  mehr  aus.J  Bei  Wunden  des  oberen  Augenlides  ver- 
dient der  M.  levator  palpebrae  superioris  besondere  Aufmerksamkeit,  sobald  er 
zerrissen  ist  und  zum  Theil  vorhängt.  Dies  Unglück  kann  z.  B.  bei  schnellem  Rei- 
ten durch  ein  Gebüsch  entstehn,  wenn  ein  Dorn  das  obere  Augenlid  aufreisst,  wie 
Richter  es  beobachtete.  Der  M.  palpebrae  levator  Hess  sich  nicht  zurückschie- 
ben: das  Hervorragende  wurde  daher  von  ihm  abgeschnitten.  Dieser  Muskel  that 
npch  der  Heilung  dennoch  seine  Dienste.  Verinuthlich  war  nur  ein  Theil  dessel- 
ben herausgerissen.  Würde  er  gänzlich  herausgerissen,  so  wpürde  eine  Lähmung  des 
oberen  Augenlides  die  Folge  sein;  wegen  der  breiten  Insertion  dieses  Muskels  ist 
dergleichen  aber  nicht  leicht  zu  befürchten.  Immer  muss  der  Arzt  sich  bestreben, 
ihn  so  viel  als  möglich  zu  erhalten.  [Wenn  Verbrennungen  auch  den 
Augapfel  verschonen,  so  muss  man,  wenn  sie  tief  eingegriffen  hatten,  dennoch  Ver- 
breitung der  Entzündung  auf  ihn  befürchten.  Ferner  lassen  sie  leicht  Verschrum- 
pfung   und  Verkürzung  der  Augenlider  nach  sich.] 

Cur.  —  Allgemeine  Indication  ist,  durch  schnelle,  genaue  Vereinigung  zu 
heilen.     Möglichstes  Heranziehen  der  W^undränder  und  Anwendung  von  Heftpflastern, 
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meistens  auch  der  blutigen  Nath,  ist  also  erforderlich. 

Vulnera  incompleta  externa  müssen,  wenn  sie  nur  einiger  Maassen 
gross,  und  namentlich  wenn  sie  Querwunden  sind,  durch  die  blutige  Nath  vereinigt 
werden,  selbst  wenn  sie  nur  durch  die  äussere  Haut  gedrungen  sein  sollten.  Ausser- 
dem lässt  man  das  Auge  schliessen  und  legt  noch  Heftpflaster  darüber. 

Eine  bedeutende  Querwunde  des  unteren  Augenlides  könnte  mau 
allerdings  auch  dadurch  heilen,  dass  man,  wie  Scarpa  gerathen,  eine  starke  Com- 
presse  auf  die  Wange  legte  und  die  Wange  durch  eine  Binde,  den  Monoculus, 
in  die  Höhe  drängte;  eben  so  eine  Querwunde  des  oberen  Augenlides 
dadurch,  dass  man  die  Haut  der  Stirn  durch  Compresse  und  Binde  herabdrängte. 
Allein  der  Monoculus  belästigt  auf  die  Länge  mehr,  als  ein  Paar  Nadelstiche,  die 
ausserdem  die  Wundränder  genauer  vereinigen.  —  Dasselbe  gilt  von  den 
klaffenden  Längen  wunden.  Ist  viel  Substanzverlust  da,  so  legt  man  jene 
Binden  jeden  Falls,  ausser  der  blutigen  Nath,  au. 

Vülnera  com.pl et a  erfordern  immer  die  blutige  Nath.  Hierzu  nimmt 
man  gewöhnlich  die  gekrümmten  Heftnadeln;  allein  diese  fassen  sich  schlecht.  Et- 
was weniger  schlecht  sind  die  schwach  gekrümmten  Heftnadeln  zu  führen.  Ich 
bediene  mich  am  liebsten  gerader  Nadeln;  höchstens  im  inneren  Augenwinkel 
wende  ich  krumme  an.  Ich  suche  gute  englische  Nähnadeln  aus  (die  gold-eyes 
sind  die  besten),  mit  denen  Frauenzimmer  schon  öfters  genähet  haben,  die  darum 
am  meisten  abgeschliffen,  glatt  sind.  Nadel  und  Faden  führe  man  nicht  durch  die 
ganze  Dicke  des  Augenlides  hindurch,  denn  es  entstehen  zuweilen  heftige  Entzün- 
dungen, wenn  man,  wie  Richter  rieth*1*,  etwas  vom  Tarsus  mitfasst:  mau  nähe 
bloss  die  allgemeinen  Bedeckungen  zusammen  iz).  — 

Geht  die  Wunde  bis  durch  den  Augenlid-Rand,  so  muss  man  ja 
Sorge  tragen,  dass  ein  Heft  gerade  am  Rande  liege :  vernachlässigt  man  dies,  so 
bleibt  hier  leicht  eine  Einbucht  zurück.  Die  Haare  ziehe  man  an  dieser  Stelle  vor- 
her aus.  Meistens  genügt  ein  einziges  blutiges  Heft  und  darüber  Streifen  Heft- 
pflasters. [Bei  Längenwunden  fängt  man  mit  dem  untersten  Hefte  an;  bei  Quer- 
wunden nähet  man  zuerst  die  Winkel  derselben.]  Unbegreiflicher  Weise  rieth 
Benj.  Bell,  die  Zapfeimath  anzulegen;  schon  wegen  der  Wölbung  des  Augapfels 
ist  sie  gänzlich  unpassend.  —  Den  M.  levator  palpebrae  superioris  reponire  man 
vorher  gehörig  in  seine  natürliche  Lage. 

Die  Behandlung  der  gequetschten  Wunden  ist  die  der  Quetschungen 
des  Augapfels.     S.  daher  diese. 


l)  [Auch  Dzondi  ( Gesch.  d.  klin.  Instituts  f. 
Chir.u  Augcnhlkde  a.  d.  Univ.  z.  Halle  1818.  S.  157.) 
hat  zuweilen  eine  i'eine  Nadel  durch  den  Tarsus  hin- 
durch geführt,  ohne  nnrhth?ifigc  Kolgen,  und  ,1  ü  n  g- 
licn  (  d.  Lehre  v.  d.  Atigeiikrkhtn.  2tc  Aufl.  S.  7S7.) 
räth,  die  Hefte  so  anzulegen,  dass  sie  dicht  über 
der  Conjunctiva  der  Augenlider,  zwischen  dieser  und 
dem  M.  or/iictiluris  pal/tebrarum,  zu  liegen  kom- 
men. 


2)  Einige  rathen,  statt  der  gewöhnlichen  Knopf- 
Nath,  D  i  c  ff  en  ba  ch' s  umschlungene  Nath  an,  d.h. 
einen  in  OO  Touren  um,  durch  beide  Wundränder  ge- 
stochene, Insectennadeln  geschlungenen,  gewichsten, 
seidenen  Faden  :  die  Enden  der  Nadeln  werden  her- 
nach abgeschnitten  oder  umgebogen  und  unter  sie 
kleine  Heftpflaster  gelegt,  damit  sie  nicht  drücken. 
Nach    2  —  3    Tagen    werden     die   Nadeln   ausgezogen. 
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Leber  die  Wunden  des  Canthus  0c tili  internus  und  der  (Jana- 
liculi  lacrymales  vgl.  Krankheiten  derjenigen  Organe,  welche  die  Thränen 
aus  dem  Thränensee  zur  Nasenfläche  hinab  führen,  A.  II,  2.  und  Ektrupion, 
dritte  Art. 

Die  Behandlung  der  Verbrennung  ist  die  gewöhnliche,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Entzündung,  damit  diese  sich  nicht  weiter  verbreite,  und  mög- 
lichster Verhütung  einer  knappen  Vernarbung.  Da  nach  Verbrennung  des  inneren 
Augenwinkels  sehr  leicht  Verwachsung  der  Thränenpuncte  und  -Canälchen  entste- 
hen kann,  die  oft  unheilbar  ist,  so  räth  Jüngken  (i),  während  der  Heilung  täglich 
eine  Schweiusborste  oder  feine  Darmsaite  in  die  Thränencanälchen  zu  schieben,  um 
sie  offen  zu  erhalten.  Zweckmässiger  möchte  es  sein,  eine  am  unteren  Ende  abge- 
rundete Schweinsborste  Tage  lang  darin  beständig  stecken  zu  lassen  und  sie  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  zu  bewegen,  da  es  zu  solchen  Verwachsungen  oder  doch  Veren- 
gerungen einer  sehr  kurzen  Zeit  bedarf.  Das  Hineinschlüpfen  der  Borste 
könnte  man  dadurch  verhüten,  dass  man  auf  das  kurz  über  dem  Thränenpuncte 
abgeschnittene  oberste  Ende  ein  Klümpchen  Wachs  klebte.  Man  kann  auch  das 
oberste  Ende  in  einem  Winkel  umbiegen  und  es  mit  Klebpflaster  auf  Stirn  oder 
Wange  aufkleben.     An  den  Reiz  würde  sich  der  Kranke  bald  gewöhnen. 

Sind  die  Verletzungen  der  Augenlider  mit  sehr  bedeutendem  Sub- 
stanzverluste verbunden,  ist  die  äussere  Fläche  derselben  z.B.  zerstört  durch  Ver- 
brennung, aber  auch  durch  Brand,  nach  Pseudü-Erysipelas,  durch  Anthrax,  Pustula 
maligna,  Carbunculus,  Herpes  exedens,  so  dass  vielleicht  sogar  der  M.orbicu- 
laris  oculi  entblösst  da  liegt,  oder  war  ein  beträchtliches  Stück  Haut  durch  einen 
Hieb  weggenommen,  so  müssen  alle  Hautreste  möglichst  geschont  und  blutig  gehef- 
tet, die  Wundränder  auch  durch  Herbeidrängen  der  Haut  aus  der  Nachbarschaft 
möglichst  einander  genähert  werden.  —  Ist  dies  nicht  zu  erreichen,  so  muss 
man  freilich  Verheilung  durch  Granulation  zu  bewirken  suchen,  damit  die 
Lider  nicht  zu  sehr  verkürzt  werden,  kein  Ektropion  entstehe.  Jedoch  muss 
man  auch  die  grosse  Dehnbarkeit  der  Augenlider  mit  benutzen,  und  darf  nöthigen 
Falls,  im  Vertrauen  auf  spätere  Ausdehnung  des  verkürzten  Lides,  selbst  den  Au- 
genlidrand mit  der  Haut  der  Augenbraunen-  oder  Wangen-Gegend  blutig  vereini- 
gen *2).  —  Besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  der  Vernarbungs-Process,  damit  die 
Beweglichkeit  der  Augenlider  nicht  durch  dicke,  krause  Narben  gestört  und  die 
Haut  verkürzt  werde.  (Lisfranc  und  Carron  du  Villards  haben  mit  grossem 
Nutzen  nach  Verbrennung  Chlorkali  angewandt:  es  beförderte  das  Abfallen  der 
Schorfe  und  gleichmässige  Vernarbung.) 

Lässt  sich  hierdurch  die  Absicht,  dem  Augapfel  bald  eine  passende  Decke 
zu  geben,  nicht  erreichen,  so  bleibt  noch  übrig,  durch  Verpflanzung  der  benachbar- 
ten Haut,  durch  die  künstliche  Augenlid-Bildung,  die  Blepharo- 
plastik,     den  verlorenen  Theil  zu  ersetzen. 

1)  a.   a.    O.   S.    789.  I    apfels,   wegen  klaffender  Augenli  Jspalte,  mit  der  Zeit 

2)  Wie  wenige  Spuren  einer  Kntblössung  des  Aug-    |    zurückbleiben,   dies  lehrt  die  Exeision  bei  Entropion, 
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Diese,  aus  der  Rhinoplastik  hervorgegangene,   Kunst  ist  eine  neuere,   deutsche. 

Schriften. 

C.  A.   Graefe      Die   Rhinoplastik.   Bcrl.1818.   S.  15.    (Blasius  Akiurg.  Abbild.  XI,  9.) 

C.   A.  V.  Graefe      in   dessen   u.v.   Walther's   Journ.  Rd    II.    H.  1. 

Dzondi  Gesch.  (I.  Min.  Institutes  d.  Univ.  z.  Halle.  1818.  S. 137.—  In  Hufeland'g  Journ.  1818. 
Novbr. 

J.  C.   JÜngken.     in   dessen    Lehre  v.  d.  Augenoperationen.   Berl.  1829»   S.  267    u.  Vorrede  S.  IX. 

J.  C.  G.  Fricke  Die  Bildung  neuer  Augenlider  nach  Zerstörungen  u.  dadurch  hervorgebrachten 
Auswärtswendungen   derselben.    Hamb.  1829.    8.  m.  Kpf.    (Blasius     Akiurg.  Abbild.  XI,  10  —  13.) 

Dieffenbach     in    Casper's   Wochenschrift  1835.   Nr.  1.    S.S. 

JO.  Staub  Diss.de  blepharoplasiice.  Berol.  1835.  8.  (100  S. —  Enthält  D  i  e  f  f  e  n  b  ach  '  s  Me- 
thode; auch  Operation  des  Coloboma,  Aukyloblepharon,  ■  Symblepharon,  Trichiasis,  Kntropion,  Ektropion 
und   Lagophthalmos.    (D) 

Cl.  O.  Peters  Diss.  de  blepharoplasiice.  Lips.  1836.  4.  c.  tab.  (Beschreibt  ausser  Blepharo- 
plastik   auch   alle  anderen   Methoden,   Missgestalten   der  Augenlider  zu   verbessern.   (-) ) 

Zeis      in   dessen  Handb.  d.  plast.  Chir.    Berl.  1838. 

V.  Ammon  in  dessen  Zeitschr.  Bd  V.  S. 312  (auch  bei  Peters,  und  Klin.  Darstell.  Thl  II. 
Taf.  VII.  Fig.  4). 

Beck      Die   Blepbaroplastik.      In   v.   Amnion'»     Monatsschr.  Bd   I.  (1838)    H.  1. 

Gräfe  bildete  1809  zuerst  das  untere  Augenlid  aus  der  zunächst  liegen- 
den Haut  der  Wange,  von  der  er  ein  Stück  aufwärts  klappte.  Dann  erst  Dzondi. 
Hierauf  verrichtete  Jüngken  2mal  die  Blepbaroplastik  am  unteren  Augenlide;  die 
Heilung  misslang  aber. 

Fricke  wandte  die  Blepbaroplastik  gegen  das  Ektropion  an.  Sein  Verfahren 
passt  aber  auch  bei  bedeutenden  schon  vernarbten  Wunden  mit  Substanzverlust.  Er 
operirte  mit  glücklichem  Erfolge  auf  diese  Weise:  Nachdem,  wenn  das  obere 
Augenlid  gebildet  werden  soll,  die  Augenbraune  wegrasirt  worden,  nachdem  vor- 
handene Narben,  alles  degenerirte  Zellgewebe  durch  zwei  Schnitte  exstirpirt,  kleine 
nur  durchschnitten  sind,  so  wird  ein  Schnitt  parallel  mit  dem  Tarsus  gemacht.  Der 
Operator  muss  sich  mit  dem  Messer  von  diesem  möglichst  entfernt  halten,  um  Haut 
zur  Anheftung  des  neuen  Lides  zu  gewinnen.  Der  Schnitt  beginne  in  der  Mitte 
und  erstrecke  sich  von  da  nach  aussen  und  dann  nach  innen,  über  das  ganze  Au- 
genlid hinweg.  Die  W7unde  muss  gut  klaffen,  deshalb  vom  Gehülfen  aus  einander 
gezogen  werden.  Ist  der  M.orbicularis  mit  zerstört  worden,  so  wird  nun  das 
Zellgewebe  und  der  Muskel  bis  zur  Conjunctiva  behutsam  durchgeschnitten.  Hier- 
auf zeichnet  man  die  Figur  des  herzustellenden  Theiles  mit  Tinte  am  besten  auf 
denjenigen  Theil  der  Schläfenhaut  auf,  der  sich  etwas  nach  aussen  oberhalb  des 
Orbitalrandes  befindet.  Die  Figur  muss  in  ihrem  ganzen  Umfange  um  1  Linie 
grösser  als  die  Wundfläche  sein,  weil  der  Hautlappen  immer  etwas  zusammen- 
schrumpft. Der  nach  aussen  zu  fallende  Schnitt  muss  bedeutend  weiter  nach  aussen 
und  unten  hin  geführt  werden,  als  zum  Bedecken  der  Augenlid-Wunde  selbst  noth- 
wendig  wäre,  bloss  damit  der  Hautlappen  leichter  umgelegt  werden  könne.  —  Dieser 
vorgezeichnete  Theil  der  Schläfenhaut  wird  nun  sorgfältig  von  den  darunter  liegen- 

l)   2)    Diese   allgemeine  Anwendung  des  Wortes   I  Schaffen   eines   ganzen   neuen   Lides.      Die  anderen 

Blepbaroplastik    ist     gegen     den    Gebrauch,   an    den    j  Operationen,  z.  B.  des  Ankyloblepharon,   des   En  -  und 

man  sich  gewöhnt  hatte;    auch  etymologisch    nur  halb  Ektropion     trennen    nur    oder    rücken    nur    zurecht, 

richtig,   indem    Blepharoplastik    die    Plastik,    die   Bit-    |  Dirken   aus. 
düng    eines   Augenlides   bedeutet,     also    das    I,-ormen,   ' 
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den  Muskeln  lospräparirt  und  hierauf  in  die  Wunde  des  Augenlides  eingepassf,  wobei 
die  Haut  nicht  gezerrt,  nicht  umgeschlagen,  nicht  gefaltet  sein  darf.  Wäre  sie  dies 
dennoch,  so  muss  der  äussere  Schnitt  noch  mehr  verlängert  werden.  —  Nun  wird 
die  Hautbrücke,  welche  sich  zwischen  dem  inneren  Schnitte  des  Stirnlappens  und 
dem  äusseren  Winkel  der  Augenlid-Wunde  befindet,  nicht  nur  durchgeschnitten,  son- 
dern aus  ihr  auch  ein  so  grosses  Stück  Haut  herausgenommen,  dass  der  Haut-Lap- 
pen genau  in  den  dadurch  entstandenen  Zwischenraum  passt.  Auf  diese  Weise 
kommt  der  ganze  Hautlappen  in  eine  organische  Verbindung  mit  der  in  dem  Au- 
genlide gemachten  Wunde  und  legt  sich  in  dieselbe  ohne  Spannung  und  Zer- 
rung hinein. 

Soll  das  untere  Augenlid  ersetzt  werden,  so  geschieht  mit  ihm,  wie  mit 
dem  oberen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Hautlappen  in  derselben  Rich- 
tung und  Entfernung,  wie  der  des  oberen,  aus  der  Haut  der  Wange  genom- 
men wird. 

Ist  die  Blutung  gestillt  worden,  so  wird  der  Hautlappen  nochmals  in  die  AVunde 
des  Augenlides  eingepasst  und  mit  ihren  Rändern  durch  die  Knopfnath  so  vereinigt, 
dass  man  zuerst  den  oberen  Rand  durch  ungefähr  8  —  10  Hefte,  dann  den  unteren 
durch  6  —  8  Hefte  sorgfältig  befestigt.  Die  ersten  Hefte  werden  am  äusseren 
Rande  angefangen  und  dann  der  obere  Rand  befestigt,  wegen  des  herabfliessenden 
Blutes,  zuletzt  der  untere.  Am  schwierigsten  ist  es,  den  inneren  Winkel  gehörig 
anzulegen,  und  es  ist  jetzt  oft  noch  nöthig,  ein  kleines  Stück  Haut  von  dem  künst- 
lichen Augenlidc  wegzuschneiden.  —  Die  Fäden  werden  mit  einem  einfachen  Kno- 
ten und  einer  halben  Schleife  zugezogen. 

Das  geschlossene  Augenlid  wird  hierauf  locker  mit  Charpie  bedeckt  und  diese 
mit  schmalen  Streifen  Heftpflasters  befestigt.  Nach  48  Stunden,  nachdem  die  orga- 
nische Verbindung  vor  sich  gegangen,  werden  die  Ligaturen  ausgezogen  und  schmale 
Streifen  Heftpflasters  allein  übergelegt.  Eine  einfache  antiphlogistische  Behandlung 
unterstützt  die  schnelle  Vereinigung. 

Die  entblösste  wunde  Stelle  der  Stirn  oder  Wange  wird  durch  Heftpflaster 
zusammengezogen  und  mit  Charpie  einfach  verbunden. 

Jüngken's  Verfahren  ist  dem  eben  beschriebenen  sehr  ähnlich.  Verschieden 
ist  aber  das  DiEFFENBACH'sche  (1): 

Nachdem  die  nach  dem  Verluste  des  Augenlides  gewöhnlich  klappenförmig 
zurückbleibende  Conjunctiva  palpebralis  vermittelst  eines,  nach  der  Richtung  des 
oberen  oder  unteren  Orbitalrandes  geführten,  Schnittes  getrennt,  abgelöset  und  nach 
dem  Bulbus  zu  aufgeklappt  worden,  wird  ein  dreieckiges  Hautstück,  dessen  Basis 
am  Auge  liegt,  während  die  Spitze  eine  entgegengesetzte  Richtung  nimmt,  mit 
einem  feinen  Messer  Aveggeuommen  (A  oberes,  v  unteres  Augenlid).  Dies  ist  die 
Stelle,  wohin  das  neue  Augenlid  gebracht  werden  soll.  Bei  dem  Ausschneiden  muss 
man  die  vielen  Nerven- VerzAveigungen  schonen. 

Hierauf  führt  man  bei  der  oberen,  wie  bei  der  unteren  Augenlid-Bildung  einen 

j)   a.  a.  O.  u.  x.    Amnions   Zeitschr.  f.  Ophthal-    ]    inol.  Bd  IV.  S.  428  ff.  u.468  ff. ,   anch   Staub   a.a.O. 
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horizontalen  Hautschnitt  über  den  Processus  zygomaticus  in  der  Richtung  des 
äusseren  Gehörganges,  der  da  beginnt,  wo  der  Canthus  externns  palpebrarum, 
sein  würde,  nun  aber  die  äussere  Seite  der  Basis  jener  gemachten  Hautwunde  ist 
(v~  _ A).  Dieser  horizontale  Schnitt  muss  breiter  sein,  als  die  grösste  Ausbreitung 
der  Augenlidspalte,  da  er  gerade  zur  Bildung  dieser  dienen  soll. 

Von  dem  äussersten  Puncte  dieses  Schnittes  ist  nun,  bei  der  unteren  Au- 
genlid-Bildung abwärts,  bei  der  oberen  aufwärts,  parallel  mit  der  äusseren  Seite 
der  dreieckigen  Haut-Lücke  ein  Schnitt  zu  führen,  dessen  Ende  in  einer  Linie 
mit  der  Spitze  jener  dreieckigen  Lücke  steht  (v7  AA). 

Dieser  umschnittene  Haut-Theil  wird  jetzt  abgelöset,  von  Blutcoagulum  gerei- 
nigt und  nun  so  von  aussen  nach  innen  verrückt,  dass  derselbe  völlig  in  die  Stelle 
jenes  früher  ausgeschnittenen  Haut-Stückes  versetzt  wird.  —  Die  Befestigung  des- 
selben geschieht  am  inneren  Augenwinkel  mit  gewöhnlicher  Knopfnath.  Hierauf 
wird  die  vorhandene  und  abgetrennte  Conjunctiva  durch  feine  seidene  Näthe  an  die 
Tarsalseite  des  neuen  Augenlides  angesäumt.  Endlich  wird  die  Befestigung  des 
neuen  Lides  an  der  inneren  Seite  des  Lappens  durch  Dieffexbaco's  um  Insecten- 
Nadeln  geschlungene  Nath  vollendet.  —  Der  äussere  Augenwinkel  wird  durch 
keine  Nath  befestigt,  sondern  nur  umgelegt,  damit  der  sich  bildende  Eiter  gehörig 
abfliessen  könne.  Die  daneben  liegende  Wunde  wird  mit  Charpie  und  Heftpflaster- 
Streifen  bedeckt (1)  und  das  neue  Augenlid  durch  eben  solche  angedrückt.  —  Kalte 
Umschläge  müssen  nachfolgen  und  die  Eiterung  möglichst  verhüten. 

Dieffenbacö's  Verfahren  möchte  dann  vorzuziehen  sein,  wenn  die  zunächst 
liegende  Gesichtshaut  gesund  ist,  Gräfe's  (Fricke's),  wenn  sie  krank  und  das  Er- 
satzstück daher  aus  grösserer  Ferne  herzuholen  ist. 

Hat  eine  Verletzung,  namentlich  eine  Verbrennung  die  Augenlid-Ränder 
ergriffen,  so  hat  man  vorzüglich  die  Bildung  eines  Ankyloblepharon,  hat  sie 
zugleich  die  Conjunctiva  mit  verletzt,  so  hat  man  die  Bildung  eines  Symble- 
pharon zu  verhüten.  Die  Augenlider  müssen  daher  so  viel  als  möglich  geöffnet 
erhalten  werden.  Ein  einfaches  Ol  oder  eine  einfache  Salbe,  Zinksalbe  muss  oft 
auf  die  Ränder  und  den  Augapfel  gebracht  werden.  S.  übrigens  die  Behandlung  des 
Ankylo-     und     Symblepharon. 

Jüngken  schlägt  vor,  wenn  der  Kranke  das  Auge  nicht  offen  zu  erhalten  ver- 
möge, die  Augenlider  durch  Heftpflaster  gegen  Stirn  und  Wange  hin  aus  einander 
zu  sperren.  Dieses  anhaltende  Offenstehen  der  Augen  muss  aber  eine  Tortur  sein, 
Entzündung  leicht  vermehren  können,   auch  die  Wunde  zu  knapp  vernarben  lassen.  J 

II.     Fistula  palpebrarum,     die     Fistel     der     Augenlider. 
Siehe:  Blepharitis. 
III.  Peribrosis^  palpebrarum,     die     Trennung    der     Commissur 


J)  Chelius  vereinigte  mit  Erfolg,  nach  gesche- 
hener Verziehung  und  Anheftung  des  Lappens,  so- 
fort, die  Wundränder  seines  früheren  Standortes  mit 
seinem  äusseren  (lande  und  unter  sich  gleichfalls 
durch    die     blutige     Nath,     was    bei   der    Dehn- 


barkeit   der   Haut     möglich    ist   und   die   Heilung   be- 
schleunigt.     S.   v,    A  in  in  o  ii  '  s     Monatsschr.    ßd    II 
H.   4.] 

2)    Von    tt(oi:    ringsum,   und  ßotaOXEiV.   annagen, 
j3ö(t)ffts;   das  Zerfressen. 
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der     Augenlider     durch     Verschwärung.      Franz.     Destruction 
de  la  commissure  des  paupidres. 

Symptome.  —  Eine  Commissur  der  Augenlider,  selten  die  äussere,  fast 
immer  die  innere,  ist  durch  Verschwärung  getrennt  worden.  Hierauf  folgt  leicht 
fehlerhafte  Lage  der  Augenlider  und  besonders  der  Thränenpuncte,  weshalb  die 
Thränen  über  die  Wange,  statt  in  die  Nase,  fliessen. 

[Einige  fassen  das  Wort  Peribrosis  in  einem  weiteren  Sinne  auf,  z.B.  Jüng- 
ken  (l),  der  darunter  Geschwüre  an  den  Augenlid-Rändern,  Producte  der  scrofulo- 
sen  Blepharitis  glandulosa,  versteht,  welche  gerade  auf  dem  Tarsalrande  der  Au- 
genlider zwischen  den  Wimpern  sitzen,  eine  trichterförmige  Gestalt  haben  und  sehr 
in  die  Tiefe  dringen,  bei  längerem  Bestehen  den  Augenlid-Rand  vernichten  und  ihn 
in  eine  runde,  schwielichte  Wulst  umwandeln.  Sie  hinterlassen  nach  der  Heilung 
rothe,  unförmliche  Narben.  —  Eine  zweite  Art  der  Peribrosis  sind  Jüngken  die 
Geschwüre  nach  Psor Ophthalmia,  welche  ihren  Sitz  mehr  auf  der  äusseren 
Augenlidwand  haben  und  sich  von  da  erst  nach  dem  Tarsalrande  verbreiten,  daher 
auch  auf  diesem  und  auf  jenem  zugleich  erscheinen.  Zwischen  den  Geschwüren 
sieht  man  Kratz-  (?)  Pusteln;  die  Geschwüre  sind  von  einem  braunrothen  Hofe 
umgeben  und  hinterlassen  braunrothe  Narben.  —  Eine  dritte,  von  ihm  hierher 
gerechnete  und  bei  uns  sehr  seltene,  Art  ist  die  Peribrosis  bei  Phthiriasis 
palpebrarum.. 

Benedict  (2)  nennt  Peribrosis  Geschwüre  am  ganzen  Augenlidrande,  wodurch 
besonders  die  Thränenpuncte  gelitten  haben.] 

Ursachen.  —  Eine  jede  bedeutende  Entzündung  der  Augenlider  kann  eine 
solche  fressende  Verschwärung  der  Augenwinkel  nach  sich  ziehen,  besonders  häufig 
aber  die  Blepharophthalmia  glandulosa  und  die  Psorophthalmia. —  [Über  einen, 
an  die  Peribrosis  rücksichtlich  ihrer  Wirkung  sich  anschliessenden,  angeborenen 
Fehler,  die  zu  grosse  Augenliderspalte,  handeln  wir  bei  ihrem  Gegen- 
stücke, der  Phimosis  palpebrarum.  J 

Prognosis.  —  Die  Trennung  der  Commissur  der  Augenlider  ist,  wenn 
schon  vollständig  vorhanden,  wegen  des  auf  sie  folgenden  Auswärtswendens  eines 
Theiles  des  Augenlidrandes,  namentlich  am  inneren  Augenwinkel  ( vgl.  Ektropion, 
dritte  Art),  und  des  damit  verbundenen  Thränenflusses  immer  von  Bedeutung.  — 
Die  Prophylaxis  ist  daher  Hauptsache,  jede  Verschwärung  in  dieser  Gegend  vor- 
sichtig zu  behandeln. 

Cur.  —  Man  muss  die  Verschwärung  in  dieser  Gegend  frühzeitig  zu  be- 
schränken suchen,  damit  sie  nicht  in  die  Tiefe  eingreife,  durch  austrocknende  Mit- 
tel: Unguentum,  zwei,  Unguentum  exsiccans,  Aqua  saturnina.  —  Dabei  muss 
der  Kranke,  möge  das  Übel  im  inneren  oder  im  äusseren  Winkel  drohen,  immer 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  liegen,  um  die  Thränen  von  der  verschwärenden 
Seite  abzuhalten.     [  Weller  *3*  empfiehlt,  eine  warme  Abkochung  von  Cortex  sali- 

J)   [».   a.   O.   S.   452.  [  3)   a.  a.  O.  4le  Aufl.   S.  45    ] 

2)    Handb.  Kd   I.    S.  JS1 
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eis  und  Radix  rhei  aufzulegen. 

Ist  die  Trennung  der  Commissur  schon  geschehen,  so  warte  man  die  Heilung 
der  Grundkrankheit  (z.B.  der  Blephur  Ophthalmia  glandulosa  und  Psor Ophthalmia) 
ab,  mache  nöthigen  Fal's  die  schon  vernarbten  Ränder  wieder  wund  durch  einen 
Schnitt  mit  der  Hohlscheere  (s.  Fig.  32)  oder  mit  dem  Bistouri,  und  vereinige  sie 
durch  die  blutige  Nath  zu  einem  Canthus,  wie  er  sein  muss,  um  namentlich  die 
Thräuenpunkte  wieder  in  ihre  Lage  zu  bringen.] 

IV.     Kolobom a  palpebrae  ™j     der    Augenlid-Spalt.      Franz.     Co- 
loboma  de  la  pauplere. 

Abgebildet  von    V.  Ammon    ThI  II.  Tat.  II.   Fig.  1  —  3. 

Symptome.  —  Das  obere,  selten  das  untere  Augenlid  ist  in  seiner  ganzen 
Dicke  perpendiculär  in  zwei  Hälften  zerspalten.  Der  Spalt  kann  gerade,  er  kann 
auch  schräg  sein. 

Dies  hat  zur  Folge,  dass:  1)  das  Augenlid  an  seinen  Spalt-Rändern  nach 
aussen  sich  umbiegt,  die  Augenlid-Bindehaut  dieser  Gegend  deshalb  an  der  Luft 
liegt,  sich  nebst  den  MEiBOM'schen  Drüsen  leicht  entzündet,  roth  und  wulstig  auf- 
getrieben ist  und  nach  und  nach  in  Cutis  umgewandelt  Avird.  (Ektropion.)  — 
2)  So  wie  der  getheilte  M.  orblcularls  oeuli  sich  zusammenziehen  will,  kann  er 
nicht  als  Einheit  wirken:  er  zieht  daher  den  Spalt  noch  mehr  aus  einander,  zu  be- 
deutender Deformität.  —  3)  Das  Augenlid  bedeckt  den  Augapfel  nicht  gehörig; 
es  entsteht  eine  Art  von  Lagophthalmos,  und  vom  Augapfel  werden  Schädlichkeiten 
nicht  hinreichend  abgehalten,  er  wird  gereizt,  entzündet  und  kann  in  Vereiterung 
übergehen. 

Ursachen.  —  Das  Koloboma  ist  selten  ein  angeborener  Fehler,  ein  Sei- 
tenstück der  Hasenscharte.  Wie  der  Lippenspalt,  so  kommt  der  Augenspalt  meistens 
oben  vor;  wie  neben  dem  Lippenspalte  mitunter  Wolfsrachen  ist,  so  fand  Hey- 
felder neben  dem  Coloboma  palpebrae  ein  Coloboma  iridis  (s.dieses) 
und  eine  Hasenscharte. 

[Am  oberen  Augenlide  wurde  das  Coloboma  congenitum  von  St.  Yves  i2\ 
Beer  (3),  Heyfelder  <4>  und  v.  Ammon  <5)  beobachtet. 

So  weit  wir  bis  jetzt  die  Entwickelungsgeschichte  der  menschlichen  Augenlider 
kennen  (vgl. S.  96,  Note  1),  entstehen  sie  zwar  nicht  aus  zwei  seitlichen  Hälf- 
ten, allein  die  Analogie  mit  ähnlichen  Bildungsfehlern,  welche  auf  einem  sol- 
chen ursprünglich  normalen  Getrenntsein  beruhen,  —  Hasenscharte,  Wolfsrachen 
u.s.w. — ,  ja,  das  merkwürdige  Zusammensein  der  von  Heyfelder  beschriebenen 
3  Bildungsfehler,  von  denen  die  Hasenscharte  für  Hemmungsbildung  einstimmig 
erklärt  wird  und  das  Coloboma  iridis  wenigstens  sehr  wahrscheinlicher  Weise  eben- 


1)  Von    XokoßotlV,  verstümmeln,   XoloßOS,    ver- 
stummelt. 

2)  fa.  a.O.  S.  10. 

3)  Das  Auge.      Wien    1813. 

4)  In   v.   Ammon'«   Zcitschr.  f.  Ophthalmol.  Bd 
I.    S.    480. 


5)  In  Heck  er' s  Liter.  Annalen  1829.  Jan.  S.83. 
—  In  seiner  Zcitschr.  Bd  V.  H.I.  S.83.  berichteter 
über  einen  Fall  von  äusserlich  sichtbarer,  nur  einige 
Linien  tiefer  Einkerbung  des  Augenlidrandes ;  allein 
an  der  inneren  Fläche  erstreckt  sich  die  Spalte  viel 
höber  hinauf  und  theilt   den   Tarsua  in   2   Theilo. 
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daher  seinen  Ursprung  ableitet  (vgl.  dasselbe)  —  diese  Gründe  lassen  den  Her- 
ausgeber bei  seiner  früheren  Behauptung  (1),  Coloboma  congenitum 
sei  ein  durch  übermässig:  langes  Wirken  des  Dualismus  ent- 
standenes  Übel,  beharren.  Vielleicht  ist  die  Periode  des  Fütuslebens,  in  der 
die  beiden  Hälften  der  Hautfalten  gegen  einander  wachsen  sollen,  im  Normalzustande 
nur     sehr     kurz     und  wurde  daher  bis  jetzt  übersehen. 

Allein  selbst  wenn  die  Augenlider  normal  nicht  von  beiden  Seiten  her  sich 
heran  bilden,  sondern  als  Hautfalten  bloss  von  oben  und  unten  her 
( —  was  sie,  auch  wenn  sie  eine  kurze  Zeit  lang  von  den  Seiten  her  zusammen- 
wüchsen, dennoch  ausserdem  thun  würden  — ),  selbst  dann  müsste  man  zuge- 
ben, dass  eine  seitliche  Entwicklung  sich  ausnahmsweise  auch  auf  das  Auge 
erstreckt  habe.  Denn  welchem  Umstände  sonst  wollte  man  die  Entstehung  des  Co- 
loboms  zuschreiben?  Doch  wohl  nicht  einer  Verwundung  im  Mutterlcibe?  Eine  solche 
würde  viel  eher  das  zarte  Auge  zerstören,  wenn  sie  es  treffen  könnte.] 

Viel  häufiger  ist  das  Colobom  ein  Coloboma  acquisitum,  Folge  einer  schlecht 
behandelten,  perpendiculären  Wunde. 

Prognosis.  —  [Je  älter  der  Fehler  ist,  je  mehr  die  Ränder  sich  umgebo- 
gen haben,  je  totaler  und  je  weiter  der  Spalt  ist,  desto  schlechter  ist  die  Prognosis. 
Bliebe  am  Tarsalrande  eine  kleine  Spalte  zurück,  so  schadet  diese  nicht  viel.] 

Cur.  —  Sind  die  Ränder  des  Spaltes  trocken,  nicht  wund,  wie  dies  bei  dem 
Coloboma  congenitum  immer,  bei  dem  acquisitum  zuweilen  der  Fall 
ist,  so  müssen  sie  wund  gemacht  und  dann  vereinigt  werden,  wie  man  dies  bei  der 
Hasenscharte  auch  so  macht.  Vielleicht  wäre  es  hinreichend,  die  Ränder  mit  einem 
schwachen  Atzmittel,  z.B.  Lapis  catisticus,  zu  berühren,  nachdem  man  eine  Platte 
zum  Schutze  des  Augapfels  untergeschoben  hat,  auch  wohl  mit  einem  glühenden 
Drathe.  Allein  dies  fruchtet  selten,  und  ich  rathe  daher,  es  nicht  zu  thun.  —  Am 
besten  ist  es,  die  Ränder  des  Spaltes  mit  einer  Hakenpincette  zu  fassen,  z.B.  mit 
der  BLÖMER'schen  (s.  Fig. 23.),  nöthigen  Falls  mit  durch  die  Ecken  gezogenen  Fa- 
denschlingen anzuspannen,  und  dann  ein  kleines  Stückchen  von  der  äusseren  Haut 
des  Augenlides  mit  einer  feinen,  geraden  Scheere  abzuschneiden,  den  Tarsus  aber 
unversehrt  zu  lassen.  Die  frischen  Wundränder  werden  hierauf  durch  die  einfache 
Knopfnath  vereinigt:  gewöhnlich  bedarf  es  nur  eines  Stiches  dicht  am  Augenlidrande. 
Den  Tarsus  mit  zu  fassen,  ist  unnöthig  und  nicht  rathsam.  Über  die  Näthe  legt 
man  endlich  Heftpflasterstreifen.  [Einige  neueren  Schriftsteller  rathen  bei  totalem 
Colobom  die  über  Insecten-Nadeln  geschlungene  Nath  Dieffenbach's  an.  (Vgl- 
Wunden  der  Augenlider.) 

Sollte  ein  so  bedeutendes  Stück  des  Augenlides  fehlen,  dass  die  angegebene 
Vereinigung  nicht  möglich  wäre,  so  ist  eine  partielle  Blepharoplastik  aus  der  Stirn-, 
Wangen-  oder  Schläfenhaut,  je  nachdem  der  Spalt  dieser  oder  jener  am  nächsten 
liegt,  vorzunehmen.     ( Vgl. Blepharoplastik  bei  den  Wunden  der  Augenlider.)] 


I    normalen    u.  abnormen  menschl   Körper.    Hann.  IS29. 
l)    E.   A.    W.    Himly   Darstcllg  d.  Dualismus  am   |    4.   m.  K.   S.  75.  J 
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Zweites  Kapitel. 
Feliler  der  Contiguität  der  Augenlider. 

Diese  Fehler  beruhen  darauf,  dass  die  Augenlider  den  Augapfel  nicht  so  be- 
decken, wie  sie  sollten,  entweder  zu  wenig  oder  zu  viel,  oder  dass  sie  fehlerhaft 
gegen  ihn  oder  von  ihm  ab  gekehrt  sind. 

Sie  entstehen  sehr  häufig  als  Symptom  fehlerhafter  Erregung  der  Augen- 
lider-Muskeln, der  MEiBOiw'schen  Drüsen,  der  Augenlider-Conjunctiva,  sind  dann 
also  dynamischen  Ursprunges.  Manchmal  sind  sie  nur  Fehler  der  Form,  herrührend 
von  angeborenem  Baue.  In  einem  dritten  Falle  sind  die  Augenlider  selbst  gar  nicht 
krank,  sondern  nur  relativ  fehlerhaft  zu  einem  zu  grossen  oder  zu  kleinen  Augapfel : 
jener  drängt  sie  übermässig  von  einander,  dieser  lässt  sie  einsinken. 

Die  Folgen  dieser  Fehler  sind  mannichfaltig.  Bedecken  die  Augenlider 
den  Augapfel  nicht  genug,  so  ist  er  zu  viel  dem  Lichte,  der  Luft,  dem  Staube 
u. dgl. ausgesetzt,  wird  daher  trocken,  gereizt,  entzündet.  Bedecken  sie  ihn  zu 
viel,  so  belästigen,  drücken,  reizen  sie  ihn,  so  stören  sie  das  Sehen.  Sind  die 
Augenlider  gegen  ihn  gekehrt,  so  reizen  ihn  deren  Ränder  und  Wimpern, 
und  der  umgeschlagene  Theil  selbst  wird  wund  durch  diese  fortwährende  Berührung, 
durch  Schleim  und  Thränen.  Sind  sie  nach  aussen  gewandt,  so  leiden 
sie  selbst  hauptsächlich  wegen  Aussetzung  ihrer  Conjunctiva  undMEiBOM'schen  Drü- 
sen an  jene  äusseren  schädlichen  Einflüsse,  werden  sie  entzündet,  callos,  schorfig; 
ausserdem  nimmt  der  Augapfel  leicht  daran  Theil,  und  wird  der  Lauf  der  Thränen 
gestört,  sobald  die  Thränenpunkte  mit  nach  aussen  gewandt  sind. 

A.    Zu    bedeutende     Contiguität. 

I.   Entropion  (1>,     {Entropium,,  Enblepharon,  Inversio  palpebrarum,,) 

die   Einwärtskehr  ung,   Einstülpung  der  Augenlider.    Franz. 

Renversement  en  dedans  du  bord  des  paupieres*     Engl.  Inversion  of 

the  eyelids,  inverted  eyelids. 

Schriften. 

J.   II»   Härder      Diss.  de  entropio,   ectropio  et  trichiasi.      Jen,    1785. 

J.   C   Küntzel      Diss.   aetlologlae  ectropii  et  entropii  eacamen   crit.'continens,      Hai,  1792.8. 

J.  V.   H.   Köhler       Vers.  e.  neuen    Hcilungsart   d.  Trichiasis.       Lpz.  1796.   8.    m.   1  K.    (106   S. 
Handelt  mehr  vom   Entropion   als   von   der  Trichiasis.)    Vergl.    Blasius    Akiurg.  Abbild.  XI,  14. 

Bordenave  Mem.s.le  renversement  d.  paupieres.  In  den  Mvm.de  V Ac ad,  de  Chir.  Fol,  XIII. 
pag.    150. 

Phil«   Crampton      Essatj  o»   the   Entropium.      I.ond.  1805.    Ed.  2.   1806.    8. 

Ph.  Ant.  Bayer  Leb,  Trichiasis  u.  Entropium,  nebst  Beschreib,  e.  verbesserten  Augcnlidzange. 
Nürnb.  1816.   8.   ra.  K. 

C.   J.    M.  Langenbeck     in   seiner  Neuen   Biblioth.    Bd   I.    H.  3.   S.  415. 

Christ«  HOSp  {Fr.  Jaeger)  Diss,  sist.  diagnosin  et  curam  radicalem  trichiasis,  distlchlasls, 
tiec  non  entropii.  Flenn,  1818.  8.  (Auch  in  Radius  Scrlptores  ophthalmol,  min,  Fol.  I.  Vgl.  Blasius 
Akiurg.  Abbild.  XI,  15.   XII,  35.) 

Schreger      in   seinen   Chirurg.  Versuchen.    Nürnb.  1818. 

A.   Fr.    Schmidt      Diss.    de   trichiasi   et   entropio.      Berol    1823.    8. 

Vacca  Berlinghieri      Nuovo  metodo  dl  curare  la  trichiasis,      Pisa    1825.  #  8.     c,    lav.     (Omo- 

l)   Von  iv}  in,   inwendig,   und  XQtnttV,  «enden. 
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dei    Annali  univ.  di  Medic.  1825.    Ott.  Nov.  — -    Nuovo    dorn,  de  Lellerati   1825.     Maggio.     Gingno.    Nr. 

xxi.  />.205.) 

Bi.lterli.ng      Diss.   de   entrnpio   et   irichiasi.      Dorpati   1827. 

F.  Flarer  Riflessioni  sulla  trichiasi,  stilla  disticliiasi,  still'  enirojtio,  avitto  parlicolare  riguardo 
at   metodo   di   Jaeger   e   di    Vacr.a.      ßlifano    1828.     8. 

Fei'd.  Zannerini  Diss.  sopra  alcnni  metodi  recenlemente  proposti  al  fiue  di  rimediare  alla 
irichiasi,   e  sulla   modificazione   fatta   dal  Prof.  Flarer   e   nuella   di  Jaeger.      Pavia    1829.    8. 

Staub       Diss.  de   blepharoplaslice.      Berol,  1835. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  XVII.  Fig.  3.  Taf.  XVIII.  Fig.  1. ;  von  V.  Ammon  Klin.  Dar- 
stell. TM  II.  Taf.  IV.  Fig.  1-7;  von  puadri  Jnnotazioni  Lib.l.  Tav.l -III.,  copirt  von  V.  Froriep 
Chir.  Kupfert.   Taf.  XXVI. 

Symptome.  —  Das  Augenlid  ist  nach  innen,  gegen  den  Augapfel  hin,  um- 
gerollt, häufiger  das  obere,  als  das  untere,  oft  beide  zugleich,  ja  alle  vier.  Zuwei- 
len ist  es  ein  E.  totale,  zuweilen  ein  partiale.  Die  nächste  Wirkung  ist, 
dass  die  dadurch  gleichfalls  gegen  den  Bulbus  gekehrten  Wimpern,  oder  (wenn 
diese  fehlen  sollten)  die  umgedrehetcn  und  oft  dadurch  mit  der  Zeit  oder  durch  die 
Grundkraukheit  des  Entropion  callos  gewordenen  Augenlidränder  (s.  Tylosis)  das 
Auge  beständig  reizen  oder  drücken.  ( Da  bald  mehr  bald  minder  eine  falsche  Rich- 
tung der  Wimpern  hierdurch  bewirkt  wird,  nennen  Manche  den  Fehler  auch  Tri- 
chiasis.  (Vgl. diese.)  Das  Auge  wird  dadurch  sehr  empfindlich,  juckt  und  brennt 
unerträglich,  thränt  und  Avird  immer  mehr  oder  weniger  entzündet,  zuweilen  so  sehr, 
dass  die  Cornea  verdunkelt,  Macula  oder  Staphyloma  corneae  oder  Pannus  ge- 
bildet wird,  Hornhautgeschwüre  entstehen.  Dieser  stete  Reiz  wirkt  auch  wieder 
auf  das  Augenlid  zurück,  indem  er  zu  häufigen  Zusammeuziehungen  des  M.  orbicu- 
lariSy  zu  stetem  Blinzeln  Anlass  giebt,  wodurch  dann  der  Augenlidrand  noch 
mehr     nach  innen  gedrehet  wird. 

Sind  die  Wimpern  ausgefallen  (wie  zuweilen  nach  und  nach  geschieht),  und 
achtet  man  bei  der  Untersuchung  der  Augen  auf  diese  allein,  nicht  auf  die  Richtung 
des  Randes,  so  kann  man  die  Krankheit  leicht  übersehen.  Zuweilen  wurde  sie  für 
Ophthalmia,  scrofulosa  oder  arthritica  gehalten.  Bei  jeder  Augenentzüudung  achte 
man  daher  ja  auf  die  Richtung  des  Randes  und  des  Tarsus.  Wo  man  die  Wim- 
pern nicht  wahrnimmt,  meine  man  auch  nicht  sogleich,  sie  fehlten,  zumal  wenn  der 
Kranke  alt  ist:  man  biege  den  Tarsalrand  um,  und  man  wird  dann  häufig  die  Wim- 
pern entdecken  oder  doch  den  fast  callosen,  harten  Rand  —  und  damit  auch  den 
Grund  der  Entzündung  des  Augapfels. 

Ursachen  und  dadurch  bestimmte  Arten  des  Entropion.  — 
Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  hat  vor  allen  anderen  Menschen-Racen.die 
kaukasische.  Leute  aus  niederen  Ständen,  die  sich  vernachlässigen,  ihre  Augen 
nicht  pflegen,  leiden  häufig  daran;  eben  so  Menschen,  die  die  Augen  viel  anstrengen, 
Schreiber  und  Gelehrte,  Schneider,  Schuhmacher  wegen  des  blendenden  Lichtes  ihrer 
Kugellampe.  In  Ländern,  wo  Augenentzündungen  häufig  sind,  wie  z.B.  in  Ägypten, 
kommen  Entropia  oft  vor  (1).  —  [Die  Augenlidränder  sind  in  einer  späten  Periode 
des  Fötuslebens  stark  nach  innen  gewendet;  dauert  dieser  Zustand  über  die  Norm 
an,  so  kann  eine  schwache  Spur  von  Entropion  concjenitum  die  Folge  sein:    wah- 

1)    Man    soll    deshalb    dort    oft    Kindern    prophy-    [    luetisch  die  Augcnlidknorpel  durch  Brennen  zerstören. 
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res     Entropion  kommt  aber     nicht     angeboren  vor.  J 

Die  Gelegenheits-Ursachen,  können  sein:  1)  Zu  heftige  Zusammenzie- 
hung des  M.  orhlcularls  palpebrarum.  Sie  krümmen  das  ganze  Augenlid  an  des- 
sen Rande.  Die  häufigste  entfernte  Ursache  dieser  Contractionen  ist  eine  Krank- 
heit, wegen  welcher  die  Augen  zu  empfindlich  wurden,  namentlich  Ophthalmia  rheu- 
matlca,  arthrltlca,  scrofulosa,  haemorrhoidalls.  Der  Kranke  gewöhnte  sich 
durch  eine  solche  Krankheit  an  heftiges  Zusammenkneifen  der  Augenlider.  Mit  den 
genannten  Entzündungen,  namentlich  mit  der  arthritischen,  ist  Absonderung-  scharfer, 
reizender  Secrcta,  der  Thränen  und  des  Schleimes  der  Conjunctiva,  oft  verbunden, 
bei  der  arthritischen  auch  Erschlaffung  der  Augenlider  vorhanden.  Alles  dies  trägt 
zur  Zusammenziehung  des  Muskels  und  zur  Umkehrung  des  Randes  bei.  Eine  jede 
langwierige  Augenentzündung  überhaupt  zieht  ein  Entropion  aus  demselben 
Grunde  leicht  nach  sich.  So  wie  ferner  Entropion  eine  Trichiasis  bewirkt,  eben  so 
verstärkt  die  Trichiasis  auch  wieder  das  Entropion:  zwischen 
beiden  Kraukhciten  ist  eine  beständige  Wechselwirkung  bemerkbar,  indem  der  Reiz 
der  Haare  jene  verderblichen  Zusammenziehungen  des  M.  orhlcularls  erregt.  — 
Bell  und  Ware  glaubten,  es  sei  zuweilen  ungleichmässige  Zusammenzie- 
hung der  Fasern  des  M. orhlcularls  daran  Schuld:  die  etwas  dickere  Lage  dersel- 
ben am  Augenlidrande  (welche  man  früher  für  einen  eigenen  Muskel,  den  M.  clll- 
aris,  ansah)  sollte  sich  stärker  zusammenziehen,  als  die  übrigen  Fasern  des 
Muskels.  Etwas  kann  dies  allerdings  beitragen  ilK  —  2)  Viele  Schriftsteller 
nehmen  eine  ungewöhnlich  starke  Krümmung  des  Tarsus  als  erste  Ursache  an. 
Wenn  überhaupt  dies  sich  so  verhält,  so  hat  man  es  jedenfalls  zu  häufig  angenom- 
men t2\      Auf  welche  Weise   sollte  überhaupt  der  Tarsus  sich     primär     krümmen 


0  [Jungten,  C  h  e  I  i  n  s  nennen  eine  Art  E, 
spasticum',  ausserdem  haben  sie  noch  ein  orga- 
ii  i  c  ii  m      und    ein      senile. 

2)  Scarpa  (Ueber  Augenkrankheiten  B<I  I.  S. 
147.)  nimmt  eine  krankhafte  Erweichung  des  Tar- 
sus durch  das  M  e  i  b  o  m  '  sehe  Secretum  fälschlich 
an.  Saunders  (  s.  K.  Himly's  ßiblioth.  f.  d. 
Ophthalmol.  ßd  I.  St.I.  S.  126  )  hält  Verbrennung, 
Verwundung  oder  Entzündung  fiir  die  Ursache  einer 
Krümmung  des  Tarsus,  die  so  bedeutend  sein  soll, 
dass  jeder  Versuch,  ihn  wieder  in  die  rechte  Lage 
zu  bringen,  fruchtlos  sei.  —  Nach  Benedict(  Handb. 
ßd  III.  S.  91.)  giebt  es  überhaupt  nur  zwei  Haupt-  | 
gattuugen  des  Entropion,  nämlich  die  durch  Er- 
schlaffung der  äusseren  Haut  gebildete  (s.  unten), 
und  die  durch  Verschrumpfung  des  Tarsus  bedingte. 
Diese  soll  entstehen  durch  Exulceration  der  Dru- 
sen des  Augenlidraudes,  bei  Blefiharophtlialniia  ul- 
cerosa, den  verschiedenen  Arten  der  ini|>etiginosen 
Ophthalmie,  welche  die  Knorpelhaut  dos  Tarsus  und 
den  Tarsus  selbst  ergriffen  hallen.  Die  innere  Ober- 
fläche des  Knotpels  wird,  nach  ihm,  durch  die  Vcr- 
narbung  der  Geschwüre  verkürzt,  zusammengezogen, 
und  der  Rand  umgedrehet;  die  Augcnlidbiiidehaut 
erscheint     dabei    callos,    an    einzelnen   Stellen   durch 


die  Geschwüre  verlieft:  die  Wimpern  fallen  oft  aus; 
die  Sccretion  der  M  e  i  b  o  m  '  sehen  Drüsen  ist  oft 
erloschen  und  die  Substanz  des  Knorpels  zu  Zeiten 
erhärtet,  der  Augenlidrand  verdickt  und  abgerundet. 
—  Jüngken  ( Augenkrkhtn.  2.  Aufl.  S.  717.)  be- 
hauptet, eine  Ursache  des  Entropion,  welches  er 
E.  organicum  nennt,  sei  Degeneration,  beson- 
ders Verschrumpfung  und  Verkürzung  des  Tarsal- 
knorpels.  Sie  soll  sich  dadurch  characterisiren,  dass 
man  den  Augenlidrand  krankhalt  beschaffen  und  durch 
Tylosis,  Narben,  Trichiasis  entartet  findet. —  Wei- 
ler (  Krkhtn  d.  menschl.  Auges.  Aufl.  4.  S.  99  )  giebt 
an,  Verschrumpfung  des  Tarsus  und  das  daraus  ent- 
stehende Entropion  entstehe  meistens  aus  sehr  ver- 
nachlässigten Psorophthalmien  und  aus  scrofulosen 
Blepharophthalmien,  besonders  wenn  beide  mit  grösse- 
ren Geschwüren  an  den  Augenlidrändern  verbunden 
und  mit  dicken  Krusten  besetzt  seien,  welche  Tage 
lang  ungestört  liegen  blieben  und  daher  einem  wei- 
teren Umsichgreifen  der  Geschwüre  Vorschub  leiste- 
ten, wodurch  das  Knorpelliäutchen  des  Tarsus,  ja 
wohl  gar  letzterer  selbst,  theilweise  zerstört  oder 
angegriffen  werde.  Durch  die  endlich  erfolgte  Ver- 
narbung  jener  Geschwüre  entständen  dann  Contra- 
Clure.il,    welche  das  Entropion  erzeugen  sollen  ;    werde 
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können?  Was  sollte  ihn  dazu  bringen?  Eine  Verschrumpfuug  vor  Alter  etwa?  Bei 
alten  Leuten  krümmt  sich  aber  der  Tarsus  oft,  ohne  dass  ein  Entröpion  entsteht. 
Erste  Ursache  ist  sie  also  jedenfalls  nur  selten.  Aber  durch  Krampf  der  Augenlider 
kann  der  Tarsus  seeundär  eine  zu  starke  Krümmung  nach  innen  bekommen, 
eine  damit  sich  vielleicht  einfindende  Metamorphose  des  Knorpelgewebes  erleiden 
und  dann  ein  besonderes  Krankheits- Moment  bilden.  —  3)  Defecte  am  inneren 
Rande  des  Augenlides,  durch  Verwundung,  öfter  durch  Verschwärung,  bringen  na- 
mentlich ein  E.  partiale  hervor.  (Vgl. Wunden  und  Verschwärung  der  Augen- 
lider, Gerstenkorn,  Trichiasis.)  —  4)  Sehr  selten  drängen  äussere  Geschwülste  den 
Augenlidrand  nach  innen,  z.B.  unter  der  äusseren  Haut  des  Augenlides  liegende 
Balggeschwülste.  —  5)  Schnelle  Verkleinerung  des  Augapfels,  z.B.  durch  Vereite- 
rung desselben  bewirkte,  macht  seine  Augenlider-Decke  relativ  zu  weit  und  beraubt 
sie  der  Unterlage :  die  Lider  krümmen  sich  daher  nach  innen.  Gewöhnlich  verbes- 
sert aber  die  Natur  diesen  Fehler,  indem  sich  durch  Zusainmenziehungen  des  Schliess- 
muskels  die  ganze  Augenliderspalte  nach  und  nach  verkleinert.  —  6)  Zu  anhalten- 
des und  zu  festes  Verbinden  des  Auges,  besonders  nach  Operationen. 

Eine  einfache  Erschlaffung  der  äusseren  Haut,  die  von  Vielen  beschuldigt 
wird  iL\  ist  nie  Ursache  des  Entröpion:  sie  ist  nur  Folge  des,  Entröpion  bewir- 
kenden, Augenliderkrampfes,  der  sie  in  horizontale  Falten  legt.  Bei  runzligen 
Alten  finden  wir  die  Haut  sehr  schlaff,  so  sehr,  dass  sie  wohl  über  den  Augenlid- 
rand  hin  überhängt  —  und  dennoch  entsteht  hieraus  nie  eiu  Entröpion. 

[Verkürzungen  der  Conjunctiva  an  der  inneren  Fläche  der  Augenlider  durch 
Narben,  nach  Wunden,  Verbrennung  oder  Geschwüren  entstanden,  sind  von  Weller, 
Jüntgken,  Chelius  als  Ursache  des  Entröpion  angenommen  worden  <#)]. 


das  Augenlid  mit  den  Fingern  nach  auswärts  gezo- 
gen, so  bleibe  deshalb  die  fehlerhafte  Richtung  des 
Randes  dennoch  zurück;  die  Haut  auf  der  inneren 
Fläche  desselben  sei  callos  und  insgemein  durch 
die  Geschwüre  an  mehreren  Stellen  vertieft.  —  Nach 
Chelius  (Handbuch  Rd  II.  S.138.)  entsteht  Atro- 
phie und  Verschrumpfung  des  Tarsus  in  Folge  lauge 
andauernder  Entzündung  mit  Kxcoriationen.  —  Nach 
Heer  (Lehre  v.d. Augenkrankheiten  Rd  1J.S.236.) 
ist  Entzündung  und  auf  das  Perichondrium  sich  fort- 
pflanzende Eiterung  nach  vernachlässigter  oder  miss- 
handelter  Augenliderdrüsen-Eiitzündung,  besonders 
nach  der  scrofulosen,  psorischen,  selten  nach  dem 
Augenlidtripper,  die  Ursache  dieser  Form  des  En- 
tröpion. 

l)  z.R.von  Dionis,  Richter  (a.a.OO. ),  von 
Beer  (a.a.O.  S.  111— 13  ),  der  Oedcm,  leuko- 
phlcgmatischcn  Zustand  des  Augenlides  in  Folge 
Missbrauchs  erweichender  Umschläge,  anhaltenden 
Verbindcns  dci  Augen,  anhaltender  Entzündungen 
beschuldigt,  um  so  mehr  wenn  dadurch  Krampf 
entstehe: — •  so  auch  Benedict,  Weller,  Jüng- 
ken,  Chelius,  die  zum  Theil  ausserdem  noch 
das  Alter  (  Entröpion  senile  )  als  Ursache  angeben. 
—    Ausser  der  Autorität     K.  H  i  ui  1  y  '  s  ,   erlaubt  sich 


der  Herausgeber,  allem  diesem  noch  entgegen  zu 
setzen:  Wie  häufig  sind  schlaffe,  runzlige,  öde- 
matose,  herabhängende  Augenlider  alter  Leute  - — 
und  wie  selten  ist,   dagegen  gehalten,   das  Entröpion  ! 

—  Ferner:  Kann  die  weiche,  schlaffe  Haut  einen 
Knorpel  oder  auch  nur  den  derben  Zellgewebs-Rand 
nach  innen  drängen?  Vielleicht  sagt  man,  der  Knor- 
pel   sei    dabei    zu   biegsam   geworden,   verschrumpft; 

—  dann  bedarf  es  aber  nicht  noch  der  Annahmt» 
eines  Antheils  der  Haut  an  dem  Uebel.  Endlich: 
Auf  welche  Art  soll  vollends  die  Erschlaffung,  selbst 
das  Oedem  des  unteren  Augenlides  den  Rand  des- 
selben nach  innen  drängen  können,  da  doch  Haut-i 
falte  und  Geschwulst  vom  Auge  hinweg-  und  her- 
abhängen? Sic  müssten  weit  eher  ein  Ektropion  be- 
wirken. —  Dass  alte  Leute  oft  an  Entröpion  lei- 
den, ist  wahr,  aber  nicht  wegen  Erschlaffung,  son- 
dern wegen  habitueller  Augeiientzündungcn,  an  denen 
sie  anhaltend  litten,  weil  sie  alt  wurden,  und  weil 
daher  Augenliderkrampf  lange  einwirkte,  ferner  weil 
alte  Leute  oft  an  gichtischer  Augenentzündung 
leiden,  die  Monate,  Jahre  langen  Augenliderkrampf 
hervorzurufen   pflegt.J 

2)    [Wnller's    eigene   Erfahrung   bei    Exslirpa- 
tion    von  Balggcsihwülslcn   spricht   dagegen.      S.  Tu- 
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Nach  Wardkop  (1),  Guthrie  (2),  J.B.Müller  (3)  hängt  das  Entropion  beson- 
ders von  der  Contraction  der  Augenlid- Winkel  ab. 

Nach  Ware  *4Mst  eine  Erschlaffung  des  M.levator  palpebrae  supcrioris  und  Zu- 
sammenziehung desM.orbicularis  am  Entropion  des  oberen  Augenlides  Schuld,  an 
dem  des   unteren  Erschlaffung  der  Haut  und  Zusammenziehung  des  M. orbikularis. 

Crampton  (5)  dagegen  hält  eine  zu  starke  Zusammenziehung  des  M.  levator, 
wodurch  die  Augenlidbindehaut  zu  sehr  nach  innen  gezogen  werde,  für  die  ztnvei- 
lige  Ursache. 

Prognosis.  —  Dem  Anfänger  in  der  augenärztlichen  Praxis  kann  man 
fast  nichts  mehr  wünschen,  als  dass  ihm  gleich  recht  viele  Entropien  unter  dio 
Hände  kommen  mögen.  Eine  nicht  sehr  schwere  Operation,  in  wenigen  Tagen  ge- 
schehene Heilung  und  die  erfreulichste  Befreiung  von  einer  recht  grossen  Plage  — , 
dies  sind  die  angenehmen  Aussichten,  die  vor  ihm  liegen.  Dessen  ungeachtet  ge- 
hört diese  Krankheit  zu  denen,  welche  selbst  dem  erfahreneren,  beschäftigten  Arzte 
zuweilen  als  sehr  hartnäckige,  durch  Recidive  quälende,  vorkommen.  Wie  liesse 
es  sich  auch  sonst  erklären,  wie  rechtfertigen,  dass  au  der  Operation  des  Entropion 
nicht  nur  fortwährend  gekünstelt  ward,  sondern  dass  sie  auch  ab  und  an  heftiger 
eingreifend,  zerstörender  wurde.  Nicht  nur  kehrten  Sir  W.  Adams  u.A.  fast  zur 
Subsectio  palpebrarum  der  Alten  zurück,  Andere,  wie  Köhler  und  Crampton, 
zum  langwierigen  Aufhängen  des  Augenlides,  sondern  Saunders  rieth  sogar,  den 
ganzen  Tarsus  auszuschälen,  mit  der  Entschuldigung,  dieser  sei  kein  wesentlicher 
Theil  des  Körpers,  und  der  brave  Wiener  Arzt  Fr.  Jäger  trug  vor  und  brachte 
in  Aufnahme  (unter  dem  Namen:  „Abtragen  der  Cilien"),  die  Krankheit  eigentlich 
angeheilt  zu  lassen,  nur  den  Menschen  des  Augenlidrandes  zu  berauben,  damit  die 
unberührt  zurück  gebliebene  Krankheit  des  Entropion  weniger  zerstörend  durch  das 
sympioma  sympiomatis,  nämlich  das  Reizen  der  Wimpern,  wirken  könne,  —  also 
eine     Trichiasis     zu  heilen,  wo  ein     Entropion     geheilt  werden  sollte. 

Die  durch  Znsammenziehungen  des  M.  orbikularis  erzeugten  Entropien  sind 
die  hartnäckigsten  (6),  weniger  wenn  sie  ein  Entropion  partielle,  als  wenn  sie  ein 


mor   eysticits  palpebrarum,   Cur,   I.    Anmerkung',  j 

1)  S.  Himly's  ßiblioth.f.  Ophthalmol.  Bdl.  St. 
I.   S.  57. 

2)  Guthrie  Leeltires  on  the  operative  surg er y 
nf   the   eye.      Land.  1823. 

3)  In   Rust's   Magaz.  Bei  15.    H.l.   (1823.) 

4)  Ware  Chirurg.  ßeobachtgn  üb.d.  Auge,  übers. 
v.  Kunde.  TM.  I.  S.  73.  [Die  Trichiasis  (Entro- 
pion) des  oberen  Augenlides  gehört,  nach  Ware, 
in   England   zu   den   seltenen   Krankheiten.  J 

5)  a.a.O. 

6)  Es  kamen  zu  mir  manche  Kranke,  welche, 
zum  Theil  mehrere  Male,  von  Anderen  waren  ope- 
rirt  worden,  einmal  sogar  aus  weiter  Ferne  der 
16jährige  Sohn  eines  bemittelten  Kaufmanns,  der  das 
l  (bei  sehr  früh  bekommen  hatte  und  so  oft  operirt 
worden  war,  dass  ich  an  dem  besonders  leidenden 
oberen  Augerilide  nicht  einmal  eine  Haut/alte  in  die 
Höhe   heben    konnte,   wegen   der   durch   frühere  Ope- 


rationen veranlassten  Narben.  Nachdem  der  junge 
Mensch  durch  mich  war  operirt  worden,  musste  er, 
wie  ein  kleines  Kind,  nun  erst  den  Elementar-Un- 
terricht  im  Lesen  und  Schreiben  nehmen,  den  bisher 
seine  hartnäckige  Krankheit  verhindert  hatte.  — 
Manchen  war  die  Haut  nach  und  nach  durch  wie- 
derholtes Ausschneiden  so  verkürzt  worden,  dass  die 
Haut  der  Augenbraune  mit  dem  Augenlidrande  ver- 
wachsen war  und  die  Augenbraunen  zwischen  den 
Wimpern  standen.  Dessen  ungeachtet  war  das  Entro- 
pion noch  da..  Eben  so  sah  ich  Kranke,  die  nach 
mehreren  missluiigenen  Operationen  sich  in  ihr  Schick- 
sal gänzlich  ergeben  hatten  und  nur  durch  angelegte 
Streifen  weissen  englischen  Taffentpflasters  das  un- 
tere Augenlid  auf  in  der  That  wenig  bemerkbare 
Art  herabzogen.  Auch  von  meinen  eigenen,  in  frü- 
herer Zeit  Opcrirten  kamen  einige  nach  Jahren  mit 
Recidiven   zurück. 


der  Augenlider. 


125 


totale  bewirkt  hatten.  Dass  der  Augenlidkrampf  nachlässt,  nachdem  er  so  üble 
Folgen  gehabt,  heilt  darum  diese  Folgen  noch  nicht:  der  Muskel  hat  einmal  sich 
verkürzt,  der  Tarsus  eine  falsche  Richtung  bekommen.  —  [Die  von  Verschrumpfung 
des  Tarsus  abgeleiteten  Entropien  werden  von  Vielen  für  unheilbar  erklärt.] 

Cur.     —     I.   Prophylaxis. 

Wenn,  wie  meistens  der  Fall  ist,  eine  zu  starke  Erregung  des  M. 
orbicularis  die  Krankheit  bewirkt,  die  Augenlider  stark  zusammen  gekniffen 
werden,  so  muss  die  übermässige  Reizung  des  Auges  möglichst  verhütet  werden 
durch  Entfernung  zu  hellen  Lichtes.  Man  lasse  daher  den  Kranken  einen  grünen 
Flor,  einen  tief  die  Augen  beschattenden  Augenschirm  u.dgl.  tragen;  man  suche  die 
übermässige  Empfindlichkeit  des  Auges  öder  die  ganze  reizbare,  nervöse  Beschaffen- 
heit des  Organismus  zu  vermindern;  man  vernichte  die  Trichiasis  (vgl.  diese);  man 
wende  seine  Sorgfalt  auf  die  Heilung  der  Grundursache,  am  häufigsten  Gicht,  Rheu- 
matismus, Scrofeln,  Hämorrhoiden. 

Nur  ein  eben  entstehendes  Eutropion  kann  jedoch  durch  Alles  dies  hintertrie- 
ben und  geheilt  werden.  In  der  Regel  wird  aber  das  Lebcl  vom  Kranken  zu  spät 
bemerkt.  Jedenfalls  können  indess  die  genannten  Mittel  die  Wirkungen  einer  Ope- 
ration kräftig  unterstützen. 

IL    Radicalcur. 

Wenn  jenes  prophylactische  Verfahren  nicht  genügt,  so  wirke  man  ausserdem 
mechanisch  gegen  die  Krankheit.  Hierzu  kann  man  sich  verschiedener  Metho- 
den bedienen,  je  nach  dem  Grade  und  der  Entstehung  der  Krankheit.  Die  Zahl  der 
erdachten     Operations-Methoden     ist  sehr  gross. 

1)  Suspension.  —  Leichte  Manipulationen  können  die  eben  entste- 
hende Krankheit  hintertreiben.  Alan  spannt  die  äussere  Haut  des  Augenlides  an, 
die    dadurch    o-e^en    den    M.    orbicularis     in  Antagonismus  versetzt  wird.     Der 

Do  o 

Kranke  kann  sich  oft  selbst  helfen,  wenn  er  häufig  das  untere  Augenlid  mit  den 
Fingern  herab-  und  vom  Augapfel  weg  zieht,  das  obere  dagegen  herauf-  und 
abzieht  (1>.  —  Ein  bis  zwei  Streifen  englischen  Pflasters,  die  der  Kranke 
beständig  trägt,  spannen  noch  mehr  an.  [Durch  Heftpflaster  und  Anspannen  mit 
den  Fingern  heilte  schon  Janin  t2)  ein  Entropion  des  unteren  Augenlides.] 

Für  das  obere  Augenlid  gab  Fabricius  ab  Aquapendente  <3)  und  nach 
ihm  Dionis  (4)  an,  man  solle  ein  Heftpflaster  bei  der  Augenbraune,  ein  anderes  auf 
dem  oberen  Augenlide  fest  kleben,  dann  an  ihnen  Fäden  befestigen,  diese  zu- 
sammenbinden, und  dadurch  das  Augenlid  anhaltend  nach  aussen  und  oben  ziehen. 
Scultetus  (5)  zog  Fäden  durch  die  Haut  des  oberen  Augenlides  und  befestigte  sie 


l)  Demours  (i.p.  106.)  räth  sogar  an,  man 
solle  die  Kranken,  vor  einem  Spiegel  auch  während 
der  Nacht  sitzend,  das  Augenlid  3  Tage  und  Nächte 
hindurch  unaufhörlich  mit  dem  Finger  in  seiner  na- 
türlichen Lage  erhalten  lassen.  Er  fand  wirklich 
Kranke,  welche  Geduld  dazu  hatten,  und  kaum  ei- 
nige   Stunden    schliefen. 


2)  Janin    Abhandlgn   u.  Beobachtgn  üb.  d.  Auge 
u.s.w.  übers,  v.  Seile.   Beil.    1788.   S.  171. 

3)  Pabric.   ab     Aquapendente      De  ojiera- 
tionibus   chirurg,    Francof.  1620. 

4)  Dionis      Cotirs   d'  Operations   de   chir.   Bruac. 
1708.    p.372.    Flz.C.T).  E. 

5)  Scultetus,    Trichiasis   admiranda.     16bS. 
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über  den  Aiigenbraunen  mit  Heftpflaster.  Arnemax  (1)  zog  auf  gleiche  Weise  das 
untere  Augenlid  gegen  die  Wange,  —  J.  Ware  *2>  zuweilen  die  Haut  des  oberen 
Augenlides  nach  oben,  und  drückte  sie  gegen  den  Augenhöhlenrand  mit  Hülfe  einer 
Compresse  von  der  Grösse  und  Dicke  des  ersten  Gliedes  des  kleinen  Fingers,  die 
er  unter  dem  Orbitalrande  anlegte  und  vermittelst  einer  schmalen,  an  der  Compresse 
befestigten  und  schräg  um  die  Stirn  laufenden,  Binde  in  dieser  Lage  erhielt. 

2)  Suspension  und  Durchschneiden  des  Augenlides.  —  An- 
dere wollten  noch  kräftiger  suspendirend  wirken.  Schon  Rbases  *s)  berichtet,  er 
habe  das  Entropion  von  Aerzten  dadurch  heilen  gesehen,  dass  sie  den  Tarsus  durch- 
schnitten, dann  zwei  Fäden  durchzogen  und   an  die  Stirn  anklebten.  —  Etwas  Ahn- 


liches  gab  Köhler   an  (/i). 


Er  zog   ein  Paar  Ligaturen   mit   der  Nadel  durch  das 


Augenlid  in  der  Gegend  der  beiden  Augenwinkel,  liess  sie  dann  über  eiu  Röllchen 
von  Heftpflaster,  das  er  unter  den  oberen  Augenhöhlenrand  gelegt  hatte,  hinüberlau- 
fen, uud  befestigte  sie  auf  der  Stirn  mit  Heftpflaster.  Allein  immer  schnitten  die 
Ligaturen  nach  und  nach  durch,  und  da  sie  auf  diese  Weise  auch  den  Tarsus  und 
den  Schliessmuskel  zertrennten,  so  wirkten  sie  allerdings  gut.  Mithin  istKöHi,ER's 
Verfahren,  der  Wirkung  nach,  ein  zerschneidendes,  und  zwar  eiu  viel  langwierige- 
res, schmerzhafteres,  als  das  Zerschneiden  mit  dem  Messer,  denn  unter  8  —  12 
Wochen  war  die  Cur  niemals  vollendet.  —  Crampton  (3)  erfand  sogar  ein  eigenes 
Suspensorium  von  Drath,  nach  Art  des  PELLiEa'schen  Augenlidhalters,  und  hängte 
damit  das  obere  Augenlid  Wochen  lang  auf,  nachdem  er  beide  Ligamenta  palpe- 
bralia  und  die  Haut  3'"  weit  vertical  durchgeschnitten  hatte,  selbst  mit  der  Gefahr, 
einen  Thräuencanal  zu  verletzen.  Er  fand  dann  aber  auch  dies  nicht  hinreichend 
und  rieth  deshalb  die  Subsectio  palpebrarum,  an  (s. unten).  Jenen  Drath  kann 
der  Kranke  auch  nicht  ohne  grosse  Belästigung  so  lange  tragen.  Vgl.  hiermit  Gu- 
tlirie's  Methode  unter  3). 

Alle  diese,  durch  Suspension  wirkenden,  Mittel  sind,  mit  Ausnahme  der  einfa- 
chen Heftpflaster,  unzweckmässig.  Allein  auch  durch  diese  wird  man  selten  radicale 
Heilung  bewirken  t6\ 

3)  Verbindung  der  Methoden  2  und  13.  —  [Guthrie  <7)  verei- 
nigt, in  der  Idee,  dass  die  Augenwinkel  an  dem  Uebel  Schuld  haben  (s.oben),  den 
perpeudiculären  Einschnitt  von  i  —  i  Zoll  Länge  an  jedem  Augenwinkel  (wie 
Crampton)  mit  dem  Ausschneiden  einer  Falte  aus  der  äusseren  Haut  dieses,  durch 
die  perpendiculären  Schnitte  gebildeten,  Mittelstückes  (wie  Adams).  Die  perpen- 
diculären  Einschnitte  sollen  durch  Granulation  heilen,  müssen  daher  klaffend  bleiben : 
zu  diesem  Ende  ist  es  erforderlich,  dass  das  Mittelstück  stark  nach  aussen  gewandt 


l)   Chirurgie   B.l  II.   S.82. 

1)  Ware  Chirurg.  Bcobachtgn  üb.  d.  Auge.  Till 
I.  S.  74. 

3)  Rhases  Continens  Lifi.II.  cap.  2.  />.  3  7. 
u.  cap.  6.    p.  46. 

4)  a.a.O.  S.  auch  in  B.  Bell  Lcbrbegriff  der 
Wundarzneikunst  Bd  V.  Taf.  14.  Fig.  8.  u.  Bla- 
s  i  us   XI,    14. 


5)  Crampton   a.a.O. 

6)  [  Demours  (  Tratte  d.  maladies  d.  yeux. 
T.  I.  p.  106.  )  versichert,  sie  dadurch  in  20  Ta- 
gen   bewirkt  zu   haben.   —   Ohne  Rückfälle  s 

7)  a.a.O.  Guthrie  rühmt  seine  Methode,  als 
in  70  Fällen  keine  üblen  Folgen  hinterlassend.  Sie 
ist   aber  doch   schmerzhaft,    lästig   und    entbehrlich. j 
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werde,  und  Guthrie  will  dies  dadurch  erreichen,  dass  er  die  Enden  derjenigen 
Fäden,  mit  denen  er  die  wagrechte  Hautwunde  vereinigte,  auf  der  Stirn,  resp. 
Wange  befestigt.  Sollten  die  perpendiculären  Einschnitte  dennoch  sich  schnell  ver- 
einigen wollen,  so  betupft  er  die  Wundränder  mit  Cuprum  sulphuricum,.  Heilen 
sie  aber  durch  schnelle  Vereinigung,  so  hilft  die  ganze  Operation  nichts.  —  Bei 
weniger  veralteten  Entropien  operirt  er  auf  folgende  Weise:  Nachdem  die  perpen- 
diculären Schnitte  gemacht  sind,  zieht  er  Fäden  durth  die  Haut  des  Augenlides  und 
befestigt  diese  auf  der  Stirn  oder  Wange,  die  dann  nach  8  —  10  Tagen  durch- 
schneiden. Unterstützt  werden  sie  durch  Pflaster,  die  gleichfalls  den  Augenlidraüd 
abziehen. 

4)  Kneifen  der  Augenlidhaut.  —  Janin  (1)  empfahl,  die  äussere 
Haut  des  Auges  häufig  mit  einer  Zange  zu  kneifen,  und  erzählt,  er  habe  ein  durch 
Erschlaffung  der  Haut  entstandenes  Entropion  so  geheilt.] 

5)  Verkürzung  der  äusseren  Haut  des  Augenlides.  —  Besser, 
als  alle  bisher  erwähnten  Methoden,  wirkt,  die  äussere  Haut  des  Augenlides  zu  ver- 
kürzen, und  dadurch  seinen  Rand  wieder  nach  aussen  zu  kehren.  Dies  lässt  sich 
um  so  leichter  bewerkstelligen,  als  oft  die  Haut  seeundär  erschlafft  ist.  [Die 
hierzu  angewandten  Methoden  sind  sehr  mannichfaltig,  theils  nach  den  Heilmitteln, 
theils  nach  der  Stelle  des  Augenlides,  auf  die  sie  angewendet  werden.] 

«)     Verkürzung     durch     das     glühende     Eisen. 

Celsus  *2)  rieth,  man  solle,  wenn  das  Entropion  vom  Alter  herrühre,  die  ganze 
äussere  Fläche  des  Augenlides  mit  einem  glühenden  Eisen  überstreichen.  Dasselbe 
riethen  später  Ab  ul  Kasem  *3)  und  Costaeus  *4),  mit  einem  myrthenblattförmigen 
Eisen  zu  thun.  —  [Bromfield  (5)  legte  sogar  den  M.lavator  palpebrae  bloss, 
dessen  Erschlaffung  die  Ursache  des  Uebels  sein  sollte,  berührte  diesen  mit  dem 
glühenden  Eisen  und  bewirkte  dadurch  Heilung,  freilich  nicht  in  der  Idee  zu  ver- 
kürzen, sondern  den  M.levator  zu     reizen  (6).J 

b)  Verkürzung  durch  Atzmittel.  —  Schon  Ab  ul  Kasem  hat  ange- 
rathen,  mit  Seife  und  ungelöschtem  Kalke  zu  ätzen;  Rowley  (7)  und  Callisen  (8) 
betupften  das  Augenlid  äusserlich  mit  Acidum  nitricum  concenlratum,.  In  neuerer 
Zeit  wandte  Helling  (9)  mit  Glück  an  und  empfahl  deshalb,  mit  Acidum,  sulphu- 
r'tcum,  concenlraium  ein  Stück  der  Augenlidhaut  wegzuätzen.  Er  trug  mit  einem 
grob   gespaltenen  Stückchen  Holz    die   Schwefelsäure   auf  und   machte  damit  an  der- 


1)  a.   a.  o. 

2)  /.  c.  hih.  VII.    cap.  8. 

3)  Ab  ul  Kasem  Chirurgia.  P.l.  hib.I. 
cap.    16. 

4)  Costaeus  De  igueis  medicinae  praesidiis. 
hih.  11.   cap.  16. 

5)  |  S.    V\are  a.a.O.   Thl  I.   S.208. 

6)  In  neuerer  Zeit  haben  Delpech  und  J  o - 
bert  de  Lamballes  (s.  Bullet,  de  Therap. 
Xf.  hivr.  1.)  ein  weissgliihendes  Eisen  1'"  ober-, 
resp.  unterhalb  des  Augenlidrandes  rasch  hinüber- 
gezogen,    nachdem    das    Auge    geschlossen    worden. 


Hierdurch  wird  nur  die  Haut  zerstört,  was  aber  hin- 
reicht, eine  knappe  Narbe  zu  erzeugen  und  den  Rand 
nach  aussen  zu  drehen.  Der  lebhafte  Schmerz  gleich 
nach  der  Operation  und  während  der  Entzündung 
wird   durch    kalte   Umschlüge  gelindert.] 

7)  Rowley      Abhdlg    üb.    d.    hauptsächlichsten 
Krhhtn    d.  Augen.   A.  d.  Engl.    Wien  1788.    8. 

8)  Callisen    Principia  c/iirurg:  hodier/i.  llafn, 
1788.    Vol.  ff.  p   466. 

«)   S.   H  u  f  c  I  a  n  d  '  s    Journ.  1815.    Bd.  40.    St. 
4.   S.  98.  —    Hclling's   Handb.  S.  103. 


129  Fehler  der  Cont1»ultnt 

jenigen  Stelle,  wo  Andere  schneiden,  einen  Strich.  —  Wo  ein  grosses  Stück  entfernt 
werden  muss,  ist  dieses  Mittel  nicht  zweckmässig;  ich  fand  es  aber  anwendbar  bei 
partiellem  Entropion  und  Taeniasis,  und  bei  ängstlichen  Menschen,  die  sich  nicht 
wollen  schneiden  lassen.  Ich  versuchte  es  am  unteren  Augenlide,  bediente  mich  aber 
dazu  eines  Pinsels  von  gutem  langfaserigen  Asbeste  (corsicanischem),  der  die  Säure 
gut  aufnimmt  und  von  ihr  nicht  angegriffen  wird.  Diese  Methode  hat  jedoch  immer 
einen  unsichreren  Erfolg  als  der  Schnitt. 

[Auch  Quadri  (l)  sah  und  beschrieb  danach  gute  Erfolge.  Nachdem  er  durch 
einen  Streifen  Heftpflaster  den  Augapfel  vor  der  überfliessenden  Säure  geschützt 
hat,  breitet  er  einen  kleinen  Tropfen  Schwefelsäure  mit  einem  Hölzchen  in  einer 
ovalen,  ungefähr  3  Linien  breiten  Fläche  und  in  einer  etwas  grösseren  Länge, 
als  die  Wimpern  einwärts  gerichtet  sind,  auf  der  äusseren  Haut  des  Augenlides  aus. 
Hat  nun  die  Säure  kaum  10  Secundeu  lang  eingewirkt,  so  wird  sie  abgetrocknet. 
Quadri  bringt  nun  ein  zweites  Tröpfchen  auf  das  Augenlid  und  breitet  es  etwas  wei- 
ter, als  das  erste,  aus.  Zieht  sich  hierauf  die  Haut  zusammen  uud  fangen  die  Wim- 
pern an,  von  dem  Augapfel  entfernt  zu  werden,  so  wird  die  Säure  abgewischt.  Ge- 
schieht es  aber  noch  nicht,  so  wird  die  Säure  noch  1  —  2mal  angebracht.  — 
Jüngkev  (i)  rühmt  diese  Methode  als  vollkommen  gründlich  heilend  das  massige? 
partielle,  nicht  veraltete  Entropion,  mit  massiger  Erschlaffung  der  Haut.  Unterhalb 
derjenigen  Stelle,  wo  die  Erschlaffung  am  grössten  ist,  bedeckt  er  das  Auge  mit 
einem  kleinen  Charpiebausche  und  trägt  dann,  Avie  Helling,  die  Schwefelsäure  rasch 
und  so  oft  auf  jene-  Stelle  selbst  auf,  bis  sich  ein  starker  und  tief  eingreifender 
Brandschorf  gebildet  hat,  der  die  Haut  in  einem  solchen  Grade  verkürzt,  dass  das 
Augenlid  dadurch  in  seine  gehörige  Lage  kommt.  Nach  geschehener  Atzung  trock- 
net man  den  Schorf  mit  Charpie  ab  uud  lässt  ihn  ohne  alle  Bedeckung.  Dem  Kran- 
ken räth  man,  das  Auge  täglich  mehrmals  nach  aussen  zu  ziehen.  Gewöhnlich  ge- 
hen nun  Abstossen  des  Schorfes  und  Heilung  der  Geschwürsfläche  gleichzeitig 
von  Statten.     Hilft  es  einmal  noch  nichts,  so  ist  das  Verfahren  zu  wiederholen.] 

c)  Verkürzung  durch  Druck.  —  Schon  Paulus  von  Aegina  er- 
zählt (3),  manche  Wundärzte,  namentlich  Dioscorides,  klemmten  die  überflüssige 
Haut  zwischen  zwei  Rohrschindeln,  bis  sie  brandig  abfiele;  dann  bewirkte  dies 
Bartisch  *4)  durch  ein  Compressionswerkzeug,  Bremse,  die  von  Andrianson, 
Verduyn  (5)  und  Rau  (g)  verändert  wurde.  Mit  Recht  fand  man  aber  diese  Me- 
thode zu  lästig,  schmerzhaft,  langwierig.     [Wardrop  (7)  hat  in  neuerer  Zeit  ange- 


1)  Quadri  AnnoUxzioni  prat.  stille  malatlie 
deg-li   occ/ii.      Libro   I.    Napoii   1819.    ]>.  67. 

2)  a.  a.O.    S.719. 

3)  Pauli    Aeginetac    Opera,    Lift.  FT. p. 177 . 

4)  IJ  a  r  t  i  s  e  h      Augendienst.      Fig.  34.  35. 

5)  He  ist  er' s  Chirurgie  Taf.  S?V.  Gig.  2*;  22 
(Andrianson);  [  B  I  a  s  i  u  s  A  kiurg.  Abbild.  All, 
36  (Verduyn!  2  durch  ein  Scharnier  gegen  ein- 
ander bew  cg liehe  viereckige,  gebogene  Messing-  oder 
Stahl-Stabe,    zwischen   denen   die   Haut   zusammenge- 


schraubt wird).  37  (Rau;  in  der  Presse  sind  Lü- 
cher, lim  die  Hautfaltc  zugleich  an  ihr  festnähen 
zu    können). 

6)  S.  The  Lancet  (Froricp's  Notizen  Bd. 
XVI II.   Nr.   12). 

7)  Nach  Langenbeck  (a.a.O.)  hängt  die 
sichere  Heilung  lies  Entropion  überhaupt  ab  von 
Entzündung  und  Verwachsung  des  M.orbicul'ürts  mit 
den  benachbarten  Tbeilen,  wodurch  er  an  freier 
Bcweeuii"    gehindert    wird. 
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ratlien,  einen  Faden  1  Zoll  weit  unter  der  Haut  bis  zur  Wurzel  des  Tarsus  durch- 
zuführen und  die  Haut  mit  der  Ligatur  zusammenzuschnüren,  jedoch  ohne  den  Blut- 
lauf zu  hemmen,  womit  er  nicht  Brand  bezweckt,  sondern  Entzündung',  Erguss  plasti- 
scher Lymphe  und  dadurch  Änderung  der  Richtung  und  Verkürzung  des  Augenlides.] 

d)  Verkürzung  durch  den  Schnitt.  —  Ein  hinreichend  grosses  Stück 
wird  aus  der  Haut  ausgeschnitten;  ein  uraltes,  [schon  von  Celsus  (1),  Aetius  t3), 
Paulus  von  Aegina  *3),  Rhases  (4),  dann  von  Pellier  de  Quexgsy  (r>*  und]  von 
den  meisten  neueren  Augenärzten  bald  allein,  bald  mit  anderen  Methoden  zusammen 
befolgtes  Verfahren. 

Die  meisten  schneiden  ein  ovales  Stück  aus  der  Haut  des  Augenlides,  [Morand 
schnitt  es  aus  der  Stirnhaut  (<5),  Acrel  *7>  rieth,  den  Ausschnitt  rautenförmig  zu 
machen;  Janin  schnitt  am  äusseren  Augenwinkel  ein  breiteres  Stück  aus  als  am 
inneren;  Dzondi  (s)  machte  zuerst  einen  horizontalen  Ausschnitt,  und  nach  dessen 
Heilung  noch  einen  verticalen.  Fast  die  ganze  Haut  des  Augenlides  nimmt  Segond 
weg*9*,  indem  er  zuerst  aus  der  Mitte,  vom  freien  bis  zum  Orbital-Rande  hin,  mehr 
als  die  Hälfte  der  Augenlidhaut  ausschneidet,  dann  jede  Lefze  dieser  Wunde  in  der 
Mitte  zu  einer  Falte  emporhebt,  die  von  hier  bis  zu  den  Augenwinkeln  reicht  und 
an  der  Lefze  so  breit  ist  als  die  Hälfte  des  Durchmessers  des  Lides  von  oben  nach 
unten,  diese  beiden  Falten  hierauf  mit  der  Scheere  ausschneidet,  endlich  die  Quer- 
wunden durch  die  Knopf-,  die  verticale  durch  die  umschlungene  Nath  vereinigt] 

Zum  Fassen  des  Hautstückes  bediente  sich  Scarpa  <10),  wie  schon  Celsus,  der 
Finger  oder  einer  Pincette,  [welche  letztere  auch  Lawrence  (ll)  und  Benedict  <12* 
noch  gebrauchen,]  Richter  einer  Kornzange,  wenn  der  Schnitt  grösser  werden 
sollte,  zweier,  wovon  der  Gehülte  eine  hielt,  was  den  Vortheil  hatte,  dass  man  an 
einer  Stelle  mehr,  an  der  anderen  weniger  fassen  konnte:  damit  die  Zangen  nicht 
zu  scharf  anfassten,  umwickelte  er  sie  mit  etwas  Heftpflaster.  [Jüngken  *13)  wendet 
zwei  etwas  breite  anatomische  Pincetten,]  Demours  <l4>  einen  um  die  Hautfalte  fest 
gezwängten  Eisendrath  an. 

Eine  eigene  gut  gestaltete  Entropion-Zange  ist  aber  viel  bequemer,  fasst  ein 
breiteres  Stück  Haut  und  giebt  dem  schneidenden  Instrumente  gleich  seine  Richtung. 
Schon  Pellier  de  Quengsy  (13>  bediente  sich  einer,  eigenen  „p'mce  triangulaire" , 


1)  Celsus  (  Lib.  VII.  .cap,  7.)  rieth  schon  bei 
bedeutendem  Entropion  durch  Erschlaffung  der  Au- 
genlider :  ,, Zwischen  zwei  mit  Tinte  bezeichneten 
Linien  ist  ein  nicht  zu  grosses,  nicht  zu  kleines 
Stuck  der  Haut  anzuziehen,  mit  dem  Scalpellc  aus- 
zuschneiden ;  dann  sind  die  Wundränder  durch  nicht 
mehr  als  3  Näthe  zu  vereinigen,  ausserdem  aber 
noch  am  oberen  Augenlide  unter  den  Wimpern  selbst 
ein  Längenschnitt  zu  machen.  Am  2ten  Tage  werde 
ein  Heftpflaster  aufgelegt,  am  4ten  sollen  die  Nä- 
the abgenommen    werden.'"'    • 

2)  A  eti  n  s  (  Tetrabiui.  ff.  ,  Sermo  IJI.  •  cap. 
25.  pag.  66.  )  rieth,  Wen  oberen  Einschnitt  halb- 
mondförmig, den  unteren  gerade  zu  machen  und 
fünf   Näthe   anzulegen. 


3)  /.   c.    Lib.  VI.    cap.  20.  ] 

4)  Coniinens   Lib.  11.     cap.  2.     fol.  37,    cap.  6. 
p.    177. 

5)  Precis      du     cours    ä"  Operations     sur    la    Chi- 
rurgie iii  jeuoc.   Art.Xll.   p.  364. 

6)  Vermischte  chirurg. Schriften.  Lpz. 1776. S. 364. 
-)   Chirurg.  Vorfälle.   Gott.  17  77.   ßd  I.  S.  70. 

8)  Gesch.  d.  klin.  Instit.  z.  Halle  S.  157. 

9)  [in   Journ./iebdoniad.  183  5.    Nr.  13. 

IO)S.  dessen  Augenkrkhtn.Lpz.1803.  Bd  LS. 153. 

11)  Laut   mündlicher   Nachricht. 

12)  Handb.  Bd   III.   S.  88. 

13)  Augenkrkhtn,   2te  Aufl.    S.  721.] 

14)  a.a.O.   Taf.  LXIII.   Fig.  3. 

15)  S.  dessen    Pricis    T.  11.    PL  XXTI1I  .Fig.l\ 

17 
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die  durch  Vorschieben  eines  Ringes  geschlossen  werden  konnte.      Die   später  erfun- 
denen  Zangen    zerfallen   in    solche    mit     convexen,      mit     concaven     und   mit 
Rändern  (1). 


geraden 


15.  —  [Andere  ältere  Instrumente  sind  ein  von 
Paulus  von  Aegina  erwähntes  Mvfirpv  ß/Lt--. 
<fUQOy.ii.TO%OV  —  Homm.el's  und  Albinuss 
Pressen,  —  La  Faye's  Instrument  (  s.  Dionis 
Cours  d' Operations  p.  541.  Tab.  III.  Fig-,  5).  — >■ 
Rhases  zog-  die  Haut  mit  Hülfe  einiger  durch- 
genäheten   Fäden   an.] 

l)  Concave  Ränder  haben  Benj.  B  eil'  s 
Zange  (  a.  a.  O.  Till.  III.  Taf.  VI.  Fig.  82,  Bla- 
sius  XII,  38:  gefenstert,  hinten  eine  Feder  zwi- 
schen den  Griffen  und  dadurch  vorn  zusammen- 
druckend), Beer  s  Krückenzange  (d.h.  mit  Quer- 
balken an  den  Spitzen  der  Arme,  koinzangenartiges 
Gewinde,  s.  dessen  ältere  Augenkhtn  Bd  I.  Taf.  I., 
neuere  Bd  II.  Taf.  V.  Fig.  1,  Blasius  XII, 39.) 
und  Adams's  Zange.  ■ —  Solche  Zangen  entstan- 
den aus  der  unrichtigen  Idee,  dass  die  Ränder  con- 
cav  sein  müssten,  weil  das  Auge  convex  ist.  Dies 
hat  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  in  der  Mitte,  wo 
das  Augenlid  am  breitesten  ist,  wo  sie  also  am  mei- 
sten fassen  miissten,  um  eine  halbmondförmige  Falte 
(  wie  nöthig  ist)  zu  bekommen,  dass  sie  da  am 
wenigslen  fassen,  während  ihre  hervorspringenden 
Ecken  zu  weit  eingreifen  da,  wo  gerade  am  wenig- 
sten weggeschnitten  werden  sollte.  Will  man  vol- 
lends nur  in  der  Mitte  wenig  ausschneiden, 
so  kann  man  eine  concave  Zange  kaum  gebrauchen. 
Aus  diesem  fehlerhalten  Baue  erklären  sich  viele 
Recidivc    der   Krankheit. 

C  onv  exe  Ränder  hat  meine  Entropion-Zan- 
ge.  Als  ich  zu  operiren  anfing  £  „vor  40  Jahren" 
schreibt  der  Verfasser  in  dem  Manuscriptc  einer 
von  ihm  im  Jahre  1832,  1.  Dccbr.,  in  der  k.  Ge- 
sellschaft der  Wissenschaften  zu  Güttingen  vorgele- 
senen, aber  nicht  gedruckten  Abhandlung,  betitelt 
,,Operaiionis  enblephari  ement/atio1''',  die  der  Her- 
ausgeber hier  heranzieht],  halte  ich  die  Pflaster- 
streifen an  Richter'«  Kornzangezu  hinderlich,  so 
wie  auch  es  lästig  gefunden,  eines  Gehülfen  dazu 
zu  bedürfen.  Ich  liess  daher  eine  ziemlich  breite 
Pincettc,  die  ich  zu  ganz  anderem  Gebrauche  liegen 
hatte,  an  den  Ecken  abrunden,  so  dass  sie  einen 
ziemlich  convexen  Rand  bekam,  und  bediente  mich 
derselben  eine  Zeit  lang  mit  ziemlich  gutem  Er- 
folge, Helling  hat  diese  ältere  Zange  abbilden 
lassen  (  Handb.  d.  Augenkrkhten.  Bcrl.  1821.  Bd  I. 
Fig.  8.,  daraus  Blasius  XII,  42.),  was  ich 
nicht  billigen  kann,  da  ich  sie  schon  seit  vielen 
Jahren  verworfen  hatte  und  Helling  selbst  dies 
zugleich  (S.  308)  mit  den  Worten  meldete:  ,, Jetzt 
bedient  er  sich  zu  dieser  Operation  einer  dreiecki- 
gen, gefensterten  Pincette".  Ich  fühlte  nämlich  das 
Bedürfniss  einer  noch  breiteren,  convexen  Zange 
und  gab  ihr  nun  auch  dreieckige  Fenster,  um  durch 
diese  hindurch  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der 
rechten    Hand     die    mit    der  Linken     mit    Hülfe    der 


Zange  gefasste  und  fest  gehaltene  Hautfalte  nach  Be- 
dürfniss noch  weiter  hervorziehen  und  zurecht  schie- 
ben zu  können.  Hierdurch  wird  der  Operator  in 
den  Stund  gesetzt,  nicht  allein  eine  grosse  halbmond- 
förmige Falte  herbeizuziehen  (er  kann  die  ganze 
Haut  des  Augenlides  durch  diesen  Handgriff  in  das 
Fenster  hinein  ziehen,  wenn  es  nöthig  sein  sollte  ), 
sondern  speciell  an  einer  einzelnen  Stelle  mehr,  an 
einer  anderen  weniger,  je  nachdem  der  vorliegende 
Fall  es  erfordert.  Ausserdem  Iässt  sich  durch  die 
Fenster  hindurch  die  vorgezogene  Hautfalte  gut  über- 
sehen und  gehörig  tnxiren.  Die  convexen  Ränder 
sind  an  ihrer  inneren  [«"lache  etwas  abgeschrägt,  der 
äusserste  Rand  aber  eben  und  rauh  gefeilt  —  [auch 
v:  Walt  her  s  Zange  hat  rauhe,  gezähnte  Ränder, 
s.  Jenaer  Litt.  Zeit.  1819.  S.  566.]  —  um  desto  fes- 
ter halten  zu  können.  Dass  meine  Zange  endlich 
nicht  scheeren  -  oder  kornzangenförmig  gebaut  ist, 
sondern  hinten  federt,  gewährt  den  Vortheil,  dass 
man  mit  ihr  nicht  zu  stark  kneift,  (S.  Fig.  20.  ) 
[Bis  dahin  hat  der  Verfasser  nie  diese  Zange 
durch  den  Druck  bekannt  gemacht,  wenn  gleich  sie 
seinen  Zuhörern  seit  vielen  Jahren  bekannt  ist  und 
auch  schon  Rosas,  vermuthlich  durch  diese  davon 
unierrichtet,  in  seinem  Handb.  Bd.  III.  Fig.  11.  ««  b. 
sie  abgebildet  hat;  auch  Blasius,  XII,  43,  aber 
sehr  unrichtig.  Jüngken  jedoch  (Augenopera- 
tionen S.  208  )  sagt  nichts  von  einer  gefensterten 
Zange,  und  Che  lins  (Handb.  Bd  II.  S.  148  )  folgt 
Hell  i  n  g  '  s      halbwahrer  Angabe.  J 

So  viel  mir  bekannt,  bin  ich  der  erste  gewesen, 
der  eine  convexe,  gefensterte  Entropion-Zange  er- 
fand, und  nirgends  habe  ich  etwas  gefunden,  was 
mich  zu  einer  Abänderung  derjenigen  hätte  bewe- 
gen können,  die  ich  vor  langen  Jahren  l,,vor3o 
Jahren"  heisst  es  im  Mspt.  von  1832]  mir  hatte 
verfertigen  lassen,  nachdem  ich  mich  kurze  Zeit  hin- 
durch einer  für  gewöhnliche  Fälle  zu  convexen  be- 
dient hatte.  Nachher  haben  dann  auch  Andere  ihren 
Instrumenten  convexe  Ränder  gegeben,  z.B.  Ba- 
ratta (  Pract.  ßeobachtgn  u.  s.  w.  A.  d.  Ital.  Leipz. 
1822.  Thl  I.  Taf.I.  Fig.ll.),  aber  ohne  Fen- 
ster, Bayer  seiner  Krückenzange  mit  gebogenen  Ar- 
men und  einer  Feder  zwischen  den  Griffen,  wodurch 
sie  vorn  geschlossen  wird  (a.a.O.  und  Blasius 
XII,  4l),  Helling  seiner  mit  vorn  halbmondför- 
mig gebogenen  Armen  versehenen  Krückenzange,  die 
er  von  der  Seite  her  anlegt  (a.a.O.  und  Blasius 
XII,  46),  v.  Gräfe  seiner  Zange  mit  vorn  seit- 
wärts halbmondförmig  gebogenen  Armen  ohne  Quer- 
balken, deren  Convcxität  selbst  von  der  Seite  her 
angelegt  wird  (  Epidemisch  -  contagiöse  Augenblen- 
norrhoeTaf.  V.  Fig.  14;  Blasius  XII,  47),  Lan- 
ge n  b  e  c  k  seiner  neueren,  sehr  grossen,  einem  Tas- 
terzirkel  ähnlichen  Zange,  an  deren  Enden  die  con- 
vexen  Querbalken   zur  Seite  sitzen,   und   die   von  der 
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6)     Verkürzung 
Durchschneidung 


Möge  nun  die  Gestalt  der  Zange  sein,  welche  sie  wolle,  so  ist  in  neuer  Zeit 
die  Operations-Methode  mehr  oder  weniger  folgende  gewesen.  Man  zieht  mit  der 
Zange  eine  horizontale  Hautfalte  am  Augenlide,  schneidet  dann  hinter  den  Rän- 
dern des  Instrumentes  das  Hautstück  mit  der  Knie-  oder  Hohlscheere  ab  und  verei- 
nigt hierauf  die  Wundränder  durch  Heftpflaster,  oder  durch  Heftpflaster  und  blutige 
Nath,  oder  durch  einfache  zusammenziehende  Binden.  (S.  das  Verfahren  selbst  bei 
der  folgenden  Methode:  Nr.  6.)  —  [Abweichend  hiervon,  sich  an  das  Morand- 
sche  oben  erwähnte  Verfahren  anschliessend,  ist  Brach's  Vorschlag,  aus  der 
Stirn-  resp.  Wangen-Haut  ein  Stück  auszuschneiden,  um  dadurch  einer  abermali- 
gen Verlängerung    der  Augenlidhaut  vorzubeugen  (1).] 

der  äusseren  Haut  des  Augenlides  nebst 
des  M.  orbicularis.  —  Wird  allein  ein  Stück 
Haut  ausgeschnitten,  so  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  dadurch  bedeutende 
Entropien  nie  radical  geheilt  werden.  Man  ist  nie  sicher  vor  Recidiven,  wenn  diese 
auch  vielleicht  erst  nach  vielen  Monaten  eintreten.  Dann  meint  man,  ein  zu  kleiues 
Stück  ausgeschnitten  zu  haben ;  allein  ich  habe  in  meiner  frühesten  Praxis  oft  s  o 
viel  ausgeschnitten,  dass  die  Haare  der  Augenbraunen  auf  dem  Augenlide  zu  stehen 
kamen  —  und  dennoch  kehrte  das  Uebel  zurück.  -  Der  Gedanke,  dass  die  Zu- 
sammenziehungen des  M.  orbicularis ,  namentlich  seines  dicht 
über  dem  Augenlidrande  liegenden  Theiles,  meistens  die  allei- 
nige, immer  die  hauptsächlichste  Ursache  des  Entropion  seien  (2>, 
dass  dieser  Muskel  nach  Monate  langem  Leiden  durch  Krampf  sich  krankhaft  gewöhne, 
wirklich  sich  verkürze  und  daher  am  freien,  nicht  widerstehenden  Rande  des 
Augenlides  wie  eine  verengernde  Schnirre  wirke,  führte  mich  schon  vor  vielen  Jah- 
ren darauf,  die  am  Rande  des  Augenlides  liegenden  Fasern  dieses  Muskels  auch  zu 


Seite  her  angebracht  wird  (a.a.O.  und  ßlasius 
XII,  44-).  Die  ausgeschweiften  Arme  steilen  bei 
letzterer  das  Fenster  dar,  in  welches  er,  nicht  mit 
den  Fingern,  sondern  mit  einer  anderen  kleinen, 
geraden,  convexen  Krückenzange  (a.a.O.  S.  ßla- 
sius   XII,   45.)   die   Hautfalte   hineinzieht. 

Gerade  Ränder  hatte  die  ältere  Langen- 
I)  eck' sehe,  und  hat  Weller's  Zange,  deren  in- 
nere Fläche  ausgehöhlt  ist  und  deren  Bau  dem  einer 
Kornzange  gleicht  ( s.  Weller  AugenkrkhtnTaf. 
V.   Fig.  1.,    ßlasius    XII,  40 ). 

l)  [S.  Medic.  Zeit.  d. Vereins  f.  Heilk.  in  Preussen, 
Jahrg.  VI.  (  1837  )  Nr.  6.  Die  Operation  soll  so  ausge- 
führt werden  :  5  Linien  oberhalb  des  oberen  oder  un- 
terhalb des  unteren  Augenhöhlenraudes  wird  ein  etwa 
~  Zoll  langer  Querschnitt  durch  die  Haut  gemacht,  und 
von  da  an  bis  1  —  1^"'  vom  Augenlidrande  werden 
rwei  Perpendiculärscbnitte  so  convergirend  verrich- 
tet, dass  sie  an  diesem  ihrem  Ende  nur  etwa  3'" 
von  einander  entfernt  sind.  Nachdem  nun  das  so 
umschnittene  Hautstück  lospräparirt  worden,  wird  nach 
Bedürfnis»  ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  von  der 
Basis    des.    dreieckigen     tlaullappens     abgeschnitten. 


Wie  viel  abgeschnitten  wurden  muss,  ermisst  man 
dadurch,  dass  man  den  beabsichtigten  neuen  Rand 
des  Lappens  an  den  zuerst  gemachten  Querschnitt 
anpasst  und  nun  beobachtet,  ob  dabei  der  Augen- 
lidrand  hinreichend  nach  aussen  gedrehet  wird.  Jetzt 
wird  die  neue  Basis  des  Lappens  an  den  Rand  des 
Querschnittes  mit  2  blutigen  Heften  angeheftet,  und 
der  Lappen  durch  Heftpflasterstreifen  angedrückt. 
Ein  Paar  Tage  hindurch  müssen  die  Bewegungen 
des  Auges  durch  einen  Verband  gehindert  werden. 
Die  Augenbraune  nimmt  man  zuvor  da  weg,  wo  die 
beiden  Längenschuitte  gemacht  werden  sollen.  — 
Brach  heilte  so  ein  Entropion  durch  Verschrum- 
pfung  des  Tarsus  und  Verlängerung  der  Haut,  und 
hält  auch  bei  einzelnen  Fällen  von  Ptosis  und  Tri- 
chiasis   seine  Methode  für  anwendbar. 

2)  Diese  Ansicht  hat  der  Verfasser  von  allen 
Ar/ten  zuerst  aufgestellt  in  seinen  Vorlesungen,  und 
bis  jetzt  war  sie  ihm  eigenthümlich,  wie  seine  Zu- 
hörer wissen.  Neuerdings  hat  Chclius,  auch  ein 
ehemaliger  Zuhörer  des  Verfassers  in  seiner  Klinik, 
gleichfalls  dies  für  ein  Haupt-Moment  erklärt.  (Vgl, 
Cheliua   a.  a.  O.  Bd  II.  S.  138.) 
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zerschneiden,  dadurch  die  Sehnirre  für  immer  zu  erweitern  und  so  den  krampfhaf- 
ten Zusammenziehungen  ein  Ende  zu  machen  (1\  Seitdem  ich  so  verfuhr,  sah  ich 
keine  Rückfälle  mehr  erfolgen  <2>. 

Meine  Operations -Methode  ist  demnach  folgende:  Nachdem  der  sitzende 
Kranke  die  Augenlider  geschlossen,  stelle  ich  mich  vor  ihn,  meine  oben  beschriebene 
Entropion-Zange  mit  der  Linken  haltend.  Den  Rand  des  einen  Armes  derselben 
(des  unteren,  wenn  das  obere  Augenlid,  des  oberen,  wenn  das  untere  operirt 
werden  soll)  setze  ich  so  nahe  am  Augenlidrande  an,  dass  gerade  nur  so  viel 
Raum  übrig  bleibt,  um  später  durch  den  schmalen  Hautstreifen  neben  dem  Augen- 
lidrande Fäden  hindurchziehen  zu  können  (3\  Indem  ich  dann  auch  den  anderen 
Arm  der  Zange  (am  oberen  Lide  höher,  am  unteren  tiefer)  an  die  äussere 
Haut  des  Augenlides  anlege,  beide  Arme  hierauf  gegen  einander  bewege  und  so 
geschlossen  zu  mir  einziehe,  fasse  ich  zuerst  eine  Hautfalte,  die  ungefähr  gross 
genug  ist,  um  den  Augenlidrand  nach  aussen  zu  wenden.  Wenn  das  Entro- 
pion  ein  totales  ist,  lege  ich  die  Zange  so  an,  dass  ihre  grösste  Convexität  ge- 
rade in  die  Mitte  des  Augenlides  zu  liegen  kommt;  wenn  es  ein  partielles  ist,  lege 
ich  dagegen  die  grösste  Convexität  gerade  da  an,  wo  die  einwärts  gekehrte  Stelle 
ist.  Ich  sehe  nun  zu,  ob  dieser  erste  Griff  meine  Absicht  schon  erfüllt,  und  lasse 
deshalb,  während  ich  die  Hautfalte  fest  halte,  den  Kranken  das  Auge  mehrmals  öff- 
nen und  schliessen,  um  dabei  zu  beobachten,  ob  die  Augenlider  nun  in  natürlicher 
Richtung  über  einander  stehen,  den  Augapfel  nicht  mehr  mit  ihrem  Rande  berühren. 
Steht  der  Augenlidrand  noch  nicht  so  wie  er  sollte,  so  ziehe  ich  mit  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  innerhalb  des  Fensters  der  Zange  noch  so  viel 
Haut  in  dasselbe  hinein  (und  namentlich  von  derjenigen  Seite  her,  die  am  meisten 
am  Entropion  leidet),  als  nöthig  ist.  Während  dieses  Zurechtziehens  und  -Schie- 
bens hält  die  Linke  die  Zange  fest,  sie  nur  so  viel  lüftend,  als  jenes  erfordert. 
Eine  Haupt-Rücksicht  ist,  dass  die  vorgezogene  Hautfalte  einen  viel  grösseren 
Durchmesser  in  ihrer  Mitte  habe,  als  an  ihren  Seiten.  Dies  bewirkt  nun  meine 
Zange  schon  von  selbst.  Man  muss  zwar  an  d-erjenigen  Seite  des  Auges  die  meiste 
Haut  in  das  Fenster  hinein  ziehen,  an  welcher  das  Entropion  am  stärksten  ist,  allein 
immer  wird,  schon  vermöge  des  Baues  meiner  Zange,  das  ausgeschnittene  Stück 
oval  sein,  mitunter  sogar  dem  Kreise  sich  sehr  nähern.  Ferner  schone  man 
hierbei  die  Haut  ja  nicht,   in  der  unnöthigen  ßesorgniss,  zu  viel  auszuschneiden  und 

l)  Vor  dem  Jahre  1825,  als  der  Herausgeber  |  fahren  nur  im  Ausschneiden  der  Haut  bestanden  ha- 
in   London   war,   wusste  man  dort  von    diesem  Opera-       ben   soll.      Dies  war  nur  in  sehr  früher   Zeil  der  Fall. 


tions- Verfahren  noch  nichts,  viel  weniger  operirte 
man  wirklich  so.  In  demselben  Jahre  heilte  aber 
Key  (9.  The  Lancet  1825  Nov.  5.)  ein  Entropion 
durch  Ausschneiden  eines  Muskelstückes,  und  Law- 
rence, bei  dem  der  Herausgeber  die  freundlich- 
ste, ihm  un vergessliche  Aufnahme  fand,  verfährt  nun 
eben  so.  (S.  ebendaselbst  1829  —  30.  Vol.  II.  p.  667.) 
2)  Es  ist  hiernach  die  Angabe  mancher  Schrift- 
steller, wie  R  o  s  a  s  ,  Jung  ken,  Benedict,  C'he- 
litis,     zu  berichtigen,    nach   welcher   Himly'a   Ver- 


3)  Scarpa  schneidet  die  Haut  bis  zum  Augen- 
lidraude  hin  ab,  lässt  kein  Hautstreii'chen  daselbst 
sitzen,  achtet  ausserdem  nicht  auf  den  Muskel.  (S. 
dessen  Prakt.  Abhandl.  über  Augenkrankheiten,  Hd 
I.  Vgl.  auch  unten  bei  Nr.  13.)  —  Bei  bedeutenden 
Entropien  schneidet  auch  Langenbeck  (a.a.O.) 
die  Haut  dicht  am  Rande  mit  der  Hohlschecre  weg, 
30  dass  die  Nadel  durch  Muskelmasse  hindur  ehge- 
etochen   wird.  J 
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dadurch  den  entgegengesetzten  Fehler,  ein  Ektropion  oder  doch  einen  Lagophthalmos, 
zu  bilden  (l).  Selbst  wenn  dies  bald  nach  der  Operation  der  Fall  wäre,  dehnt  sich 
das  Augenlid  doch  immer  über  der  Oberfläche  des  Auges  hinweg  mehr  aus,  so  dass 
nach  Wochen  oder  Monaten  in  der  Regel  nichts  mehr  von  einer  zu  starken  Ver- 
kürzung zu  bemerken  ist.  Eine  dritte  Haupt-Sache  ist,  die  Hautfalte  ja  nahe 
genug  am  Augenlidrande  zu  bilden,  indem  man,  wie  schon  gesagt  wurde,  dort  nur 
so  viel  von  der  Haut  sitzen  lässt,  als  zum  Anlegen  der  Suturen  eben  erforderlich 
ist.  Wenn  es  sich  endlich  so  einrichten  lässt,  so  lege  man  den  Schnitt  so  an, 
dass  die  nachfolgende  Narbe  in  eine  Falte  der  Haut,  namentlich  am  unteren  Augen- 
lide,  zu  liegen  kommen  muss:  die  Narbe  entstellt  dann  weniger. 

Hierauf  setze  ich  eine,  mit  der  Rechten  gehaltene,  Kniescheere  nahe  bei  deren 
Gewinde,  mit  der  Biegung  nach  unten  gekehrt,  dicht  an  den  Rand  meiner  Zange 
an,  und  schneide  mit  stark  angedrückten  Scheerenblättern,  die  Hand  dem  couvexen 
Rande  der  Zange  gemäss  herumbiegend,  mit  einem  einzigen  Schnitte  das  Haut- 
stück ab.  Der  Zangenrand  hat  auf  diese  Weise  der  Scheere  als  Lineal  gedient, 
an  welchem  die  Scheerenblätter  hinweg  schnitten. 

Ist  an  beiden  Augen  zu  operiren,  so  mache  ich  sofort  dieselbe  Operation 
auch  am  anderen  Auge,  während  der  Gehülfe  einen  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Schwamm  auf  die  Wuude  des  zuerst  operirten  hält. 

Mehrere  Fälle  kamen  mir  aber  vor,  in  denen  die  Haut  durch  frühere  verun- 
glückte Operationen  so  fest  und  straff  vernarbt  und  so  dicht  mit  dem  darunter  lie- 
genden Muskel  verwachsen  war,  dass  es  mir  nicht  möglich  war,  eine  Hautfalte  zu 
bilden.  Ich  konnte  daher  eine  Zange  gar  nicht  anwenden  und  musste  einzig  und 
allein  mit  der  Lancette  operiren,  die  ich  flach  unter  die  Haut  schob,  ohne  diese  vor- 
her angezogen  zu  haben  *2*,  und  mit  der  Scheere  dann  den  gebildeten  Lappen  vol- 
lends abschneiden. 

Nachdem  die  Blutung  bald  und  leicht  mit  kaltem  Wasser  und  Schwamm  gestillt 
worden,  schiebe  ich,  um  das  Durchschneiden  des  M.  orbicularis  mit  Sicherheit  un- 
ternehmen zu  können,  ein  (für  Erwachsene  fast  9'"  Par.  breites,  \'"  dickes)  vorn 
sorgfältig  abgerundetes  Plättchen  unter  das  Augenlid.  Dasselbe  ist  von  Zinn  ver- 
fertigt, einer  Substanz,  welche  gestattet,  dass  ich  das  Plättchen  nach  Bedürfniss 
durch  Zurechtschneiden  und  Biegen  sofort  jedem  Augenlide  anpassend  machen  kann. 
Es  hat  eine  gleichfalls  zinnerne,  mit  ihm  einen  stumpfen  Winkel  bildende,  auf  der 
oberen,  wie  unteren  Fläche  eingekerbte  Handhabe.  Die  Kerben  haben  den  Zweck, 
dass  der  Operator  dieselbe  sicher  halten  könne.     (S.Fig.21,a. b.c.) 

Auf  diesem  Plättchen  breite  ich  den  bloss  liegenden  Muskel  nebst  Tarsus  und 
Conjunctiva  gehörig  aus.  Hierauf  schiebe  ich  mein,  mit  der  Schneide  nach  oben  ge- 
richtetes, Sichelmesser  (s.Fig.9,  a.  b. )   unter  dem   am   Augenlidrande  zunächst   gele- 


l)  Macht  man  die  Operation  am  Cadaver,  so 
fasst  man  oft  den  fll.orfjicuJaris  mit,  und  schneidet 
deshalb  ein  Stück  desselben  mit  ah.  Am  lebenden 
Augenlid«:    aber    zieht    sich    der   Muskel    zusammen, 


sobald    man    die  Haut  fasst,    und    entweicht    so  der 
Zange. 

2)   Vgl.  den    S.  124    Not«   6)    erzählten     Opera- 
tions-Fall. 
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genen  Theil  des  M.orbicularis  hindurch,  von  mir  weg1,  und  zerschneide  ihn  somit 
senkrecht  einmal,  dann  an  einer  anderen  Stelle,  iu  der  Entfernung  einiger  Linien, 
ein  zweites  Mal.  Dadurch  werden  nun  für  die  Zukunft  etwa  3  Linien  des  äusser- 
sten  Theiles  dieses  Muskels  gelähmt  und  so  die  Schnüre  des  Augenlides  fort- 
dauernd erweitert,  während  das  Ausschneiden  eines  Hautstückes  allein  dies  nur 
temporär  thut  (1*.  Sind  in  veralteten  Fällen  strick  ahn  liehe  Narben  in  der 
Conjunctiva,  so  schneide  ich  sie  durch.  —  Sind  an  beiden  Augen  En- 
tropien, so  lasse  ich,  nach  geschehener  Zerschneidung  des  Muskels  am  einen,  den 
Gehülfen  einen  Schwamm  mit  kaltem  Wasser  auf  dem  entblössten  Muskel  halten  und 
führe  nun  dieselbe  Operation  bis  zu  diesem  Punkte  sofort  am  anderen  Auge  aus,  wo- 
nach dann  beiderseitige  Augenlider  genähet  werden. 

Ich  lege  die  blutige  Nath  an.  Ist  der  Schnitt  nicht  breit,  so  können  zwei 
Hefte  ausreichen;  ich  lege  aber  gewöhnlich  drei  an,  mit  feinen  Nähnadeln,  einer 
besonderen  für  jedes  Heft.  Den  mittelsten  Stich  kann  man  jedenfalls  mit  einer 
geraden  Nadel  machen,  wenn  auch,  nach  Umständen,  gegen  die  AugenAvinkel  hin 
eine  gebogene  besser  passen  sollte,  wie  allerdings  zuweilen  vorkommt.  —  Den  mit- 
telsten Stich  mache  ich  zuerst,  dann  die  an  den  Seiten:  ich  steche,  eine  gute  Linie 
breit  vom  Augenlidrande  entfernt,  am  oberen  Augenlide  in  den  unteren  Wund- 
raud  von  aussen  nach  innen  ein,  und  gehe  dann  zum  oberen  über,  den  ich  von  innen 
nach  aussen  durchsteche.  Am  unteren  Augenlide  fange  ich  mit  dem  oberen 
Wundrande  an.  Nadel  und  seidener  Faden  brauchen  nur  die  äussere  Haut  zu  fassen. 
So  wie  eine  Nadel  so  weit  durchgezogen  ist,  dass  man  ihr  Ohr  sehen  kann,  so 
halte  ich  bei  dem  unteren  Augeulide  das  obere  Ende  des  Fadens,  bei  dem  oberen 
Lide  das  untere  Ende  desselben  fest,  ziehe  dann  die  Nadel  an  und  damit  das  andere, 
lose  Ende  des  Fadens  aus  der  Stichöffnung  heraus.  Beide  Enden  nehme  ich  dann 
zusammen  und  lasse  sie  durch  den  Gehülfen  auf  der  Stirn  fest  halten,  bis  alle 
Fäden  durchgezogen  sind.  Dadurch  werde  ich  in  den  Stand  gesetzt,  besser  zu  se- 
hen und  zu  beurtheilen,  wie  ich  die  anderen  Fäden  anlegen  muss.  Nun  knüpfe  ich 
die  Fäden  der  Reihe  nach  zu  einfachen  Knoten  (nicht  chirurgischen,  die  beim  Zu- 
ziehen zu  sehr  rucken)  zusammen  und  schneide  den  Faden  über  ihnen  kurz  ab. 
Die  Wundränder  müssen  übrigens  sehr  sorgfältig  gegen  einander  gezogen  werden, 
damit  sie  recht  knapp  zusammenheilen.  —  Über  die  Wunde  lege  ich  eine 
dünne  Lage  Charpie  und  auf  diese  ein  halbmondförmiges  Heftpflästerchen.  Das 
Auge  klebe  ich  dann  noch  mit  einem  Paar  langer  Streifen  Heft-  oder  englischen 
Pflasters  zu. 

Die  Ligaturen  lasse  ich  nur  ungefähr  30  Stunden  lang  liegen,  weil  sie  sonst 
durcheitern.     (Nach  24  Stunden  ist  die  adhäsive  Entzündung  schon  thätig.)     Dann 


l)  Schon  Köhler  mag  durch  seine  durch- 
schneidenden Ligaturen  so  gewirkt  haben.  (S.  S. 
126.  )  So  wirkten  vielleicht  auch  Ware, 
Wardrop,  Richter  U.A.,  wenn  sie  den  Tarsus 
durchschnitten.  Auch  mögen  zufällig,  wenngleich 
nicht    oft     ( s.  S.    133     Note    1  )      hei    dem    Durch- 


schneiden der  Haut  kleine  Stücke  des  M  u  «  - 
kels  von  Anderen  mit  ausgeschnitten  worden  sein, 
was  dann  auf  die  Heilung  gut  einwirkte.  Jedoch 
werden  dies  meistens  nur  gegen  den  Orbitalrand 
hin  gelegene  Theile  des  Muskels  gewesen  sein; 
der   Cili.ii tlieil   ist   aber   die   Hauptsache. 
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weiche  ich  den  Verband  behutsam  mit  Schwamm  und  warmem  Wasser  auf,  fasse 
mit  meiner  Haar-Zange  (s.  Fig.  22)  die  Fäden,  und  schneide  die  Knoten  mit  einer 
feinen  Scheere  durch.  Man  gebrauche  die  Vorsicht,  den  Faden  nun  über  die 
Wunde  herüber  auszuziehen,  damit  die  schwache  Adhäsion  beider  Wundränder 
nicht  getrennt  werde.     Charpie  und  Pflaster  werden  dann  wiederum  angelegt. 

Am  dritten  Tage  erscheint  die  Wunde  zuweilen  zu  sehr  entzündet:  dann  lege 
ich  in  Bleiwasser  getauchte  Charpie  auf.  Nach  3  —  5  Tagen  ist  Alles  ge- 
heilt. —  Sollte  sich,  in  seltenen  Fällen,  etwas  Caro  luxurians  zeigen,  so  über- 
streiche ich  sie  einmal  mit  Hollenstein.  Dann  heilt  die  Wunde  schnell  und  die 
Narbe  wird  knapp. 

Deshais-Gendron  (1),  Janüv,  Bell  und  Scarpa  <'2)  zeigten,  dass  es  der  blu- 
tigen Nath  nicht  bedürfe,  dass  man  nur  die  Stirnhaut  hinab-,  die  Wangenhaut 
hinauf  zu  drängen  brauche.  Ich  habe  dies  auch  versucht,  indem  ich  eine  Compresse 
hinter  das  Ohr,  eine  recht  dicke  unter  dem  Auge  auf  die  Wange,  eine  dünnere  auf 
die  Stirn  legte,  damit  die  Binde  das  Auge  nicht  drücke,  und  nun  über  diese  Com- 
pressen  hinweg  den  Monoculus  anlegte,  die  Touren  von  unten  nach  oben  ziehend. 
Ich  fand,  dass  die  Heilung  recht  gut  gelingt,  namentlich  am  unteren  Lide,  zuweilen 
sogar  schneller,  als  nach  der  blutigen  Nath,  ausserdem  ist  ein  solcher  Verband  nicht 
so  schmerzhaft.  Allein  derselbe  belästigt  doch  den  Kranken  auf  die  Länge  mehr. 
Ich  wende  daher  immer  die  blutige  Nath  an.  <3) 

Auf  die  angegebene  Weise  verfahre  ich  nun  immer  bei  jedem  totalen  und  be- 
deutenden partiellen  Entropion.  Wenn  aber  nur  wenige  Wimpern  durch  eine  sehr 
unbeträchtliche  Einwärtskehrung  eines  kleinen  Theiles  des  Augenlidrandcs  gegen 
den  Augapfel  gerichtet  sind,  so  befolge  ich  eine  Methode  Scarpa's:  ich  schneide 
an  dieser  Stelle  ein  Stückchen  Haut  ohne  Weiteres  mit  der  Scheere  aus  und  hefte 
die  Wundränder  mit  einem  einzigen  Faden  zusammen: 

7)  Einschneiden  des  äusseren  Augenwinkels.  —  Ware  w  und 
Wardrop  (5)  haben  dies  empfohlen.  Ich  habe  es  auch  versucht,  aber  gefunden,  dass 
der  Einschnitt  zu  schnell  wieder  zuheilt.  [Arthur  Jacob  (6)  stösst,  i  Zoll  vom 
äusseren  Augenwinkel,  von  innen  nach  aussen  ein  schmales,  coneaves  Bistouri  durch 
und  zerschneidet  so  das  Augenlid:  die  Wiedervereinigung  sucht  er  durch  Atzen  mit 
Höllenstein  und  öfteres  Auseinanderziehen  zu  verhüten.] 

8)  Verbindung  der  Methoden  5,  d  und  7.  —  [J.  B.  Müller  (7) 
schneidet  bei  Eiuwärtskrümmung  des  Tarsus  den  äusseren  Augenwinkel  ein  und 
nimmt  gleich  hinterher  mit  Beer's  Zange  und  einer  geraden  Scheere  aus  der  Haut 
des  Augenlides  ein  Stück  weg.] 

l)   Inseinem  Tratte  d.  malad,  d.ijeiix-.  Par.  1770.   I    nun   zusammen.] 


2)  a.a.O. 

3)  [Pellier  de  Ojuengsy  (a.a.O.)  stach, 
nachdem  er  mit  seiner  Zange  eine  Hautfalte  ange- 
zogen hatte,  sofort  die  Nadeln  mit  den  Fäden  hin- 
ter   derselben    durch     und     vollzog;    nun    den    Schnitt 


4)  a.a.O. 

5)  s.     Himly's     ßiblioth.  f.  Ophthalmol.    Bd  1. 
St.l.   S    57. 

6)  |  In  Dublin  Hospital  Iieporti 1830   (Heck  er'» 
Litt.    Aiiiialen    1831    Juli). 


zwischen  Zangenrand    und    Faden.      Diese    knüpfte   er   !  1)    In    Rust's   Magaz.    Bd   XV,    H.  I. 
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9)  Senkrechtes  Durchschneiden  des  Tarsus.  —  Bei  der  soge- 
nannten Verkrümmung  des  Tarsus  riethen  Richter  (1*,  Plenck  u.  A.,  einen  senk- 
rechten Scheerenschnitt  näher  dem  äusseren,  als  dem  inneren  Augenwinkel  zu  ma- 
chen, damit  darnach  der  Tarsus  weiter  aus  einander  gezogen  werde  (2>.  Hierbei 
wurde  aber  nothwendiger  Weise  der  Orbicularmuskel  mit  verletzt.  (Vgl. meine  Me- 
thode: Nr. 6.)  —  [Den  ganzen  Augenlidrand  an  einer  Stelle  einige  Linien  weit  ein- 
zuschneiden, rieth  Beclard  *3\] 

10)  S  üb  Sectio  palpebrarum,.  —  Bei  unbedeutenden  Entropien  machte 
Celsus  *4J  einen  Längenschnitt  in  die  Conjunctiva  hinter  den  Wimpern,  ohne  zu- 
gleich ein  Stück  Haut  auszuschneiden  (vgl.5,e7).  Dionis  (5*  schnitt,  wenn  die  innere 
Haut  des  Augenlides,  seiner  Meinung  nach,  verkürzt  war,  die  Conjunctiva  palpebra- 
lis  von  unten  her  der  Länge  nach  durch;  Co.  Bell  verfährt  so,  wenn  der  Tarsus 
verschrumpft  ist. 

11)  Verbindung  der  Methoden  5,  d  und  10.  —  Bei  bedeutenden 
Entropien  rieth  Celsus  am  oberen  Augenlide  diese  an,  und  Aetius,  Paulus  von 
Aegina  folgten  ihm.     S.oben  5,  d.  Anmerkgn. 

12)  Längendurchschuitt  der  Conjunctiva  und  des  Tarsus,  ver- 
bunden mit  der  Methode  2.  —  Nachdem  Crampton  wie  oben  bei  Nr.  2 
verfahren  ist,  vereinigt  er  beide  verticale  Einschnitte  durch  einen  Längenschnitt 
(' — '),  der  Conjunctiva  und  Tarsus  zertrennt.  Die  Schnittwunden  sollen  per  secun- 
dam  intentionem  heilen.  Starke  Verkrümmung  des  Tarsus  soll  zuweilen  eine  aber- 
malige Durchschueidung  nöthig  machen.  Dieses  Verfahren  wird  eher  ein  Entropion 
machen,  als  heilen.     [Vgl. hiermit  Guthrie's  Methode,  Nr. 3.] 

13)  Verbindung  der  Methoden  12  und  5,  d.  —  Adams  <6)  verfährt 
wie  Crampton,  schneidet  aber  die  Conjunctiva  durch  und  den  Tarsus  nur  ein;  die 
perpendiculären  Schnitte  macht  er  an  beiden  Augenwinkeln  1  —  1a'"  lang  mit  der 
Scheere  und  legt  Charpie  in  sie  hinein,  nachdem  er  auch  eine  Falte  der  Haut  aus- 
geschnitten und  deren  Wundränder  zusammengenähet  hat.  [Dasselbe  räth  Biltkr- 
lisg  an  (7);  Rosas  <8)  empfiehlt  bei  Erschlaffung  der  Haut  Kachektischer  das  Aus- 
schneiden eines  grösseren  Hautstückes,  bei  geringer  Erschlaffung  und  bei  jungen, 
gesunden  Menschen  Scarpa's  Methode,  d.h.  Ausschneiden  der  Haut  des  Augenlid- 
randes mit  Hülfe  einer  anatomischen  Pincette  oder  der  Fenster-Zange  des  Ver- 
fassers und  der  Kuiescheere  und,  nach  Stillung  der  Blutung  durch  kaltes  Wasser 
und  gelindes  Reiben  der  Wunde,  Verbinden  mit  einem  Streifen  englischen  Pflasters, 
bei  Knorpelverkrümmung   dies  AöAMs'sche  Verfahren.    —    Vgl.  Guthrie    bei  Nr.  3.  j 

14)  Wagrechtes     Durchschneiden     des     ganzen     Augenlides.    — 

l)   a.a.O.    15(1  II.    §.591.      Er  warnt  aber,    dass    !   geschoben   habe,   das   andere  zwischen  Augapfel    und 

innerer   Fläche  des    Augenlides.  J 

2)  Nach      Kohl  er' s      Versuchen     sollte    dieser 
Knorpel    nie    wieder   zusammen    heilen. 

3)  l  S.  Dict.  ff. Sciences  med.  7'.  IV.  p.  555.  J 
4—7)   a.a.OO. 
S)    [Handbuch    Bd  III.    §§.  SO.    86.   88. 


man  den  Schnitt  ja  nur  oben  durch  den  Tarsus  ma- 
che, weil  sonst  eine  Spallc  bleibe.  Allein  entwe- 
der schneidet  man  den  Knorpel  nur  ein,  oder  man 
schneidet  auch  die  mit  ihm  eng  verwachsene  Con- 
junctiva mit  durch.  Es  scheint,  dass  Richter 
das    eine   Schcerciiblatt    unter   der  Auscnlidhuut    fort- 
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fv.  Ammon  M  stach  ein  zweischneidiges  Staarmesser,  3'"  vom  Augenlidrande  ent- 
fernt, neben  dem  Thränencanälchen  durch  das  Augenlid  von  innen  nach  aussen  hin- 
durch und  schnitt  dann,  in  derselben  Entfernung  vom  Rande,  bis  i"  vom  äusseren 
Augenwinkel  hin.  Hierauf  nahm  er  ein  Stück  aus  der  äusseren  Haut  weg  und  nä- 
hete  endlich  jene  wagrechte  Wunde  äusserlich  wieder  zusammen.  Durch  neues 
Fleisch,  welches  sich  nun  in  der  Wunde  des  Tarsus  erzeugte,  bekam  derselbe  eine 
bessere  Richtung.  v.Ammon  nennt  diese  Methode  Tarsot omia  horizonta- 
lls    s.  longittidinalis.] 

15)  Abschneiden  des  ganzen  Augenlidrandes.  —  Den  gauzen 
Augenlidrand  und  damit  auch  die  Bälge  der  Augenwimpern  mit  der  Scheere  abzu- 
schneiden, empfehlen  Bartisch  *2),  Chandler  *3),  Gendroa  (/i),  Hkister  ((S),  Kor- 
tum  (6),  Wardrop  <7J,  letzterer  jedoch  nur  im  Nothfalle,  wenn  das  Einschneiden  des 
äusseren  Augenwinkels  nichts  hilft,  wenn  namentlich  Augenliderkrampf  da  ist;  auch 
Schrkger  (8)  operirt  so. 

16)  Abschneiden  der  äusseren  Haut  des  Augenlidrandes  und 
Entfernen  der  Haarbälge,  sogenanntes  Abtragen  der  Cilien.  — 
An  der  radicalen  Heilung  des  Entropion  verzweifelnd,  haben  Beer  <9>,  Friedr.  Jä- 
ger *10>,  V.Gräfe  (ll>,  vorzüglich  aber  Jäger,  das  Entropion  ungeheilt  gelassen 
und  nur  die  böse  Folge  desselben,  die  so  schädliche  Einwärtskehrung  der  Wimpern, 
radical  geheilt,  indem  sie  die  äussere  Haut  des  Augenlidrandes  nebst  dem  darunter  lie- 
genden Zellgewebe  und  den  darin  sitzenden  Haarbälgen  wegschnitten,  die  Conjunctiva 
und  den  Tarsus  aber  unberührt  Hessen.  Fr.  Jäger,  der  diese  Methode  gegen  fast 
alle  Arten  von  Entropion,  Trichiasis  und  Distichiasis  empfohlen  hat,  verfährt  hierbei 
auf  folgende  Wreise.  Er  schiebt  den  Rand  einer  nach  der  Wölbung  des  Augenlides 
gebogenen,  vorn  gut  abgerundeten  Hornplatte  (welche  zum  bequemeren  Anfassen  so 
lang  ist,  dass  sie  wie  ein  Schuh-Anzieher  aussieht)  unter  den  Rand  des  Augenlides. 
Das  eine  Ende  der  Platte  ist  breiter  und  für  das  obere  Augenlid  bestimmt,  das  an- 
dere schmalere  für  das  untere.  Anderthalb  bis  zwei  Linien  von  dem  einen,  wie 
vom  anderen  Ende  der  Platte  entfernt  ist  eine  mit  diesem  parallel  laufende  Furche  <l2). 
Auf  dem  Rande  der  Hornplatte  wird  nun  (wie  von  mir  schon  früher  beim  En- 
tropion gethan  wurde,  s. Nr. 6)  der  Augenlidrand  ausgebreitet;  jene  Furche  verhin- 
dert das  Herabgleiten  desselben.  Der  Operator,  der  4ie  Platte  selbst  hält,  zieht 
auch  mit  ihr  das  Augenlid  etwas  vom  Augapfel  ab  und  drückt  mit  dem  Daumen  die 

1)  S.  dessen   Zeitschr.  Rd  III.   (J833)  S.  247.]       j   breites,    3eckiges    Stück      mit    der     Cooper' sehen 

2)  a.  a.  O.  S.  201.     [Er    zog    das   Augenlid   mit    i   Scheere   ans.] 

drei  durchgezogenen   Fadenschliugen   oder   mit   einer  9)   Laut     Rosas    Thl  III.   S.  76   und   Well  er 

Zange   an    und   schnitt   hinter  ihnen   mit   der   Scheere  ;   S.    108. 

2   Messerrücken   breit   ab.]  10)     S.     Hosp      a.a.O.    und     Jüngken     in   v. 

Z)Treaiiseon  the  diseases  o f 'itte  eye.  Land. 1180.8.  |    Gräfe   u.  v.    Walther's   Journ.    Bdl.  St.  3.  S.  523. 


4,5)  a.a.OO. 

6)  Handb.  d.  Augenkrkhtn.   Lemgo  1790. 

7)  s.    Hiiuly's     JJibl.f.  Ophthalinol.  Bd  l-   St.  1. 
S.   57. 

8)  Chirurg.  Versuche   Bd  II.   S.  255.      [Beieinem 
partiellen   Ektropion    (Trichiasis)   schnitt  er  ein  1^'" 


11)  S.  die  Contagiüse  Augenblennorrhöe.  ßcrl. 
1823.    S,  129 

12)  [Abgebildet  von  Jüngken  (Augenopera- 
tionen Taf.  II. Fig.  16.  ),  Zang,  Rosas  und  Vac- 
ca  Berlinghieri  (letzterer  verband  mit  ihr  den 
Assal  ini sehen  Augenlidhalter);   Blasi  us  XII.,  34. 

IS 
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Wimpern  gegen  die  Platte.  Jäger  schneidet  nun  mit  einem  eigenen,  schmalen,  con- 
vexen  Cilien-Messer  die  Haut  des  Augenlides,  den  Orbicularmuskel  und  das  darun- 
ter liegende  Zellgewebe,  etwa  V"  vom  Augenlidrande  entfernt,  parallel  mit  diesem, 
von  einem  Augenwinkel  bis  zum  anderen  durch  (sobald  der  Fehler  sich  über  das 
ganze  Augenlid  erstreckt),  bis  auf  den  nicht  zu  verletzenden  Tarsus.  Die  Horn- 
platte  legt  er  jetzt  weg,  fasst  den  Hautstreifen  mit  der  BEER'schen  Pincette,  deren 
eine  gebogene  Spitze  in  eine  Grube  des  anderen  Armes  hinein  fasst  *1J,  wahrend 
der  Gehülfe  das  Augenlid  etwas  zu  sich  einzieht,  hebt  ihn  stark  vom  Tarsus  auf, 
und  trennt  ihn  von  diesem  mit  dem  Messer  langsam  so  ab,  dass  das  darunter  lie- 
gende Zellgewebe  mit  seinen  Cilienwurzeln  und  dem  Rande  des  Orbicularmuskels  zu- 
gleich mit  entfernt  wird.  (Thränenpuncte  und,  so  viel  möglich,  Ductus  Meibomi- 
an't  sind  zu  schonen.)  Bliebe  noch  etwas  sitzen,  so  muss  dies  nachträglich  behut- 
sam entfernt  werden,  weil  soust  möglicher  Weise  schief  stehende  Wimpern  wieder 
hervorwachsen  würdeu.  Die  nicht  selten  starke  Blutung  stillt  man  während  des 
Operirens  durch  kaltes  Wasser.  Sollten  einzelne  Cilien-Bälge  nicht  entfernt  sein, 
so  wachsen  aus  ihnen  am  3ten,  4ten  Tage  nach  der  Operation  wieder  Haare  her- 
vor, die  sich  an  schwarzen  Puncten  erkennen  lassen.  Diese  werden  vermittelst  Be- 
tupfens  mit  einem  zwischen  der  Pincette  gehaltenen  Stückchen  Lapis  causlicus 
durch  Eiterung  zerstört.  Unter  kalten  Umschlägen  nähern  sich  und  verwachsen  die 
Wundränder  mit  einander  in  wenigen  Taffen.  *2) 

Die  ganze  Methode  halte  ich  für  nutzlos,  da  sie  das  Entropion  selbst  nicht 
heilt,  nach  Entfernung  der  Cilien  also  der  kahle  Augenlidrand  noch  ferner  den  Aug- 
apfel reizt.  Ausserdem  entstellt  die  Operation  durch  die  rothen  Augenlidränder,  die 
sie  hinterlässt.  Endlich  erfordert  sie  viele  Geschicklichkeit  und  ist  sie  schmerzhaft. 
|  AVill  man  aber  so  verfahren,  so  scheint  eine  Abänderung  dieser  Methode,  die 
Vacca  Berliinghieri  gegen  Trichiasis  angegeben,  auch  gegen  Entropion  inso- 
fern den  Vorzug  zu  verdienen,  als  der  Rand  dabei  seiner  natürlichen  Decke  nicht 
beraubt  wird.     S. diese  Methode  bei  Trichiasis.] 

17)  Ausschälen  des  ganzen  Tarsus.  —  Wie  schon  in  alter  Zeit 
Aetius  angerathen  (3),  hat  auch  Saunders  (4>  in  der  neueren  den  ganzen  Tarsus 
des  oberen  Augenlides  ausgeschnitten,  wenn  seine  abnorme  Krümmung  auf  andere 
Weise  nicht  geheilt  werden  konnte.      Er  schob  ein  silbernes  oder  knöchernes  Piätt- 


1)  Abgebildet  von    Rfor   (  Lehre  v.  d.  Augenkhtn 
Bdll.  Taf.  V.  Fig.  12),  ropirt  von   Blasius   All,  13. 

2)  Eine  Abänderung   des  Verfahrens    ist    die  Me- 
thode    Flarer's.       Dieser  macht  zuerst  einen,    1 
tiefen,     senkrechten   Srhnitt    durch      die     Stelle   des 
Ausreiilidrarides,   an    der   die   beiden  Lefzen  desselben 


und  Zanncrini  a.a.  OO.  )  —  So  ist  auch  im  We- 
sentlichen Jüngken's  Verfahren  (  Augenoperaiio- 
nen  Taf.  II.  Fig.  17.  S.  284,  Blasius  XI,  15.  ), 
nur  macht  er  den  Horizontalschnitt  zuerst,  und  schält 
dann  den  Hautstreifen  mit  flach  gelegter  Messer- 
klinge   ab,      nachdem    er    sie    am   Bande    ein-    und 


zusammenstossen     (also   auf  der  scharfen    Kante   des   |   aus   dem   Horizontalschnitte   wieder  herausgestochen, 


Augenlidrandcs),  zwischen  «lern  Orbicularmuskel  und 
der  äusseren  Fläche  des  Tarsus  hindurch,  und  trennt 
somit  alle  Wurzeln  der  Wimpern  los.  Jetzt  macht 
er  den  Jäger'schen  Horizontalschnitt,  l'"  weit 
vom  Bande,  durrh  Haut  und  Muskeln,  und  trägt  den 
Lappen     dann     mit     der  Schecre   ab.      (  S.   Flarer 


vom  inneren  nach  dem  äusseren  Canthus  die  flachen 
Züge  führend,  den  Lappen  mit  der  Pincette  an- 
spannend. J 

3)  a    a.O.   Sermo  III.   c.  66. 

4)  Trealise  ort  some  jtractical  pmnls  elc.    (Hirn- 
ly's   Bibliolh.  f.  Ophthalmol.  Bd  I.   St.  1.   S.  1  26  (f.  ) 
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dien  zwischen  Augenlid  und  Augapfel,  und  spannte  ersteres  darüber  aus.  Hierauf 
machte  er  unmittelbar  über  den  Cilien- Wurzeln  in  die  äussere  Haut  und  den  Orbi- 
cular-Muskel  einen  Einschnitt,  der  vom  Thränenpuncte  an  bis  zum  äusseren  Augen- 
winkel sich  erstreckte,  präparirte  dann  vorsichtig  die  Oberfläche  des  Tarsus  so  weit 
bloss,  bis  der  Orbitalrand  des  Knorpels  frei  da  lag.  Jetzt  ward  von  ihm  die  Con- 
junctiva  dicht  neben  dem  Tarsus  durchgeschnitten  und  an  jedem  Ende  dann  noch 
abgetrennt,  ohne  den  Thränenpunct  zu  verletzen.  Die  äussere  Haut  und  die  Con- 
junctiva  heilten  in  wenigen  Tagen  nach  dieser  leichten  Operation,  selbst  ohne  wei- 
teren Verband,  als  diejenige  Bedeckung,  die  wegen  des  hässlichen  Aussehens  nö- 
thig  ist.  Die  Wunde  füllte  sich  mit  neuer  Haut  hinreichend;  es  wuchs  jedoch  im- 
mer ein  Schwamm  von  beträchtlicher  Grösse  aus  der  Schnittwunde  heraus,  der  aber 
durch  Atzmittel  oder  Messer  entfernt  werden  konnte.  Das  Augenlid  blieb  darnach 
beweglich,  da  der  sich  an  die  Conjunctiva  festsetzende  M.  levator  palpebrae  das 
Augenlid  hinreichend  in  die  Höhe  heben  konnte,  um  die  Pupille  frei  zu  machen. 
Die  Deformität  war  unbedeutend,  wie  die  von  Saujvders  gegebenen  [in  der  franzö- 
sischen Übersetzung  Weller's  auch  copirten]  Abbildungen  zeigen. 

18)  Ausrottung  von  Narben  in  der  Conjunctiva.  —  [Wenn 
diese  am  Entropion  Schuld  sind  (vgl. die  bei  den  Ursachen  angegebenen  Bedenken 
dagegen),  so  räth  Jüngken  (1),  das  Augenlid  stark  nach  aussen  umzukehren,  die 
Narbe  zu  exstirpiren,  sodann  die  Conjunctiva  palpebrae,  nach  beiden  Augenwinkeln 
zu,  von  der  Wunde  aus  in  horizontaler  Richtung,  so  einzuschneiden,  dass  das  Au- 
genlid bequem  nach  aussen  umgewälzt  werden  kann  und  die  Wundränder  stark  von 
einander  entfernt  werden,  damit  eine  breite  Narbe  entsteht.  Schon  erwähnte  Sus- 
pensions-Methoden mit  Pflastern  und  durchgestochenen  Fäden  sollen  dieses  Letztere 
befördern.  Jüngken  sagt  aber  selbst,  dass  danach  leicht  Recidive  erfolgen,  sobald 
sich  die  nun  entstehende  neue  Narbe  zusammenzieht.  Dann  soll  man  hinterher  noch 
die  äussere  Haut  verkürzen.     Rust  *2)  hält  Letzteres  für  allein  zweckmässig.] 

19)  Entfernung  von  Geschwülsten.  —  Das  Augenlid  nach  innen 
drängende  Geschwülste  müssen  exstirpirt  oder  mit  Säuren  weggeätzt  werden,  wo- 
nach die  normale  Richtung  wiederkehrt.  Saunders  t3J  beobachtete  auch  zuweilen, 
dass  eine  durch  Entzündung  entstandene  Geschwulst  der  Conjunctiva  palpebrae  selbst 
gleichsam  eine  Rolle  darstellte,  über  welche  hinweg  der  Zug  des  Orbicular-Muskels 
den  Augenlidrand  nach  innen  hin  umbog.  Hier  reichte  Wegschneiden  der  Ge- 
schwulst und  Andrücken  des  Augenlides  durch  eine  Compresse,  bis  zur  Vernarbung 
des  Schnittes,  hin. 

III.    Nachcur. 

Nach  Beseitigung  des  Entropion  muss  auf  deu  lichtscheuen  Zustand  des  lange 
Zeit  durch  dasselbe  gereizt  gewesenen  Auges  Rücksicht  genommen  werden,  theils 
wegen  des  Augapfels,  theils  zur  Verhütung  eines  neuen  Entropion.  —  Die  Grund- 
krankheit, von   welcher   ein  Augenliderkrampf  herrührte,   ist   aus  demselben  Grunde 

1)  a.a.O.   S.722.  3)   a.a.O.   S.57.58.  and    in    Himljr'»   Biblioth. 

2)  |  In    seinen   Aufsätzen     u.  Abhamllgn.    KJ   II.    I    f.  Ojilithaltnol.    Bil   1.    St.  1.    S.  135. 
(  1835.)   S.  18.  J 

IS* 
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oft  noch  zu  behandeln ;  denn  neue,  durch  Gicht,  Rheumatismus  u.  s. f.  veranlasste  Ent- 
zündungen können  auch  ein  neues  Entropion  wiederum  herbeiführen. 

II.  Trichiasis  (1)   (Trichosis),     die    Einwärtskehrung   der    Wim- 
peru.    Franz.  Trickiase.     Engl.  Inversion  of  the  cilia. 
Schriften. 

Ausser  den   bei  Entropion  angegebenen         ! 
Scultetus      Trichiasis  admiranda  1658. 
KOrtum.      De  trichiasi.    Francof.  1724.   4. 

Laur.   Heister      De  Irichiasi  oculorum.      Heimst.   1792.     4. 
N.   Avellan     (Praes.   Ad.   Murray)      Diss.de  trichiasi.      Upsal.   1792.   4. 

J.   A.   HassenmÜller      Diss.   novitm  ad  curationem  trichiaseos  remedium  sistens.      Dorpati  1802. 
Abgebildet  von  V.  Ammon     Klin.  Darstell.  Till  II.   Taf.  IV.,    von    Quadri    Aiiiiotazioiii    Lib.  /., 
copirt   von   V.  Froriep    Chirurg.  Kupfert.  XXVI. 

Symptome.  —  Alle  Augenwimpern  oder,  was  häufiger  ist,  nur  einige  (Tri- 
chiasis totalis  und  partialis),  sind  abnorm  gegen  den  Augapfel  gerichtet, 
weil  sie  in  schräger  Richtung  hervorgewachsen  sind. 

Die  Wirkungen  dieses  Fehlers  sind  dieselben,  wie  die  des  Entropion.  Da 
der  beständige  Reiz,  den  die  Wimpern  auf  den  Augapfel  ausüben,  zu  häufigen,  im- 
mer stärker  werdenden  Zusammenziehungen  des  M.  orbicularis  antreibt,  so  werden 
dadurch  die  Haare  noch  mehr  gegen  den  Augapfel  gerieben.  Auf  diese  Weise  kann 
eine  unbedeutend  scheinende  T.  partialis  von  nur  3  —  4  Wimpern  eine  lange  ver- 
kannte Ursache  vieljähriger,  das  Auge  zerstörender,  Entzündung  werden.  Der  Au- 
genlidrand bedarf  daher  bei  jeder  Augenentzündung  einer  sorgfältigen  Untersuchung : 
man  muss  ihn  vom  Auge  abziehen  und  umschlagen,  damit  man  sich  davon  überzeu- 
gen könne,  ob  er  und  seine  Wimperu  an  der  Krankheit  Schuld  sind  oder  nicht. 
[  Das  Gefühl  des  Kratzens  und  Reibens  auf  dem  Auge  kommt  zwar  auch  bei  ande- 
ren Krankheiten,  z.B.  bei  Ophthalmia  catarrhalis  und  bei  Anwesenheit  fremder 
Körper  vor,  allein  wenn  dies  Gefühl  seit  langer  Zeit  da  war,  so  muss  es 
den  Arzt  aufmerksam  machen,  ihn  auf  die  Vermuthung  einer  Trichiasis  leiten.  We- 
gen der  übrigen  Symptome  s. Entropion.] 

Meistens  wachsen  die  falsch  gerichteten  Wimpern  auch  stärker  als  gewöhnlich, 
wegen  der  Wärme  zwischen  Augapfel  und  Lidern  und  der  Feuchtigkeit,  die  durch 
die  reichlicher  zufliessenden  Thränen  und  starke  Schleim-Absonderung  bei  durch 
die  Trichiasis  selbst  herbeigeführter  Blepharophthalmie  fortwährend  unterhalten  wird. 
Je  kürzer  die  Wimpern  sind,  je  mehr  sie  z.B.  durch  die  beständige  Reibung  abge- 
nutzt wurden,  desto  mehr  reizen  sie;  eben  so,  wenn  sie  abgekniffen  wurden  und  da- 
durch schärfere  Spitzen  bekamen.  Sind  sie  sehr  lang,  so  biegen  sie  sich  aber  auch 
zuweilen  wieder  nach  aussen,  so  dass  sie  eine  Schlangenform  annehmen  (IS).  Dies 
belästigt  viel  weniger,  weil  die  Wimpern  glatter  am  Augapfel  anliegen  und  ihre 
Spitzen  sich  von  ihm  entfernt  haben.     Auch  im  Sommer  wachsen  die  Haare  oft  stär- 

j)    Von    f)(jt£,    plur.    Kl   ipiytg,    die    Haare,   toi-   \    verwechseln,    so    handeln    die    unter   Entropion   auf- 
yivhiv.   behaart   sein.  geführten   Schriften    meistens   auch   von   Trichiasis   et 

2)  Da  viele  Schriftsteller  Trichiasis  mit  Entropion       vice  versa. 
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ker.  —  Demours  (1>  bemerkte  zuweilen  an  ihrer  Basis  eine  kleine,  schwammige 
Heivorragung  der  Conjunctiva,  die  einen  starken  Reiz  hervorbrachte  und  dem  Be- 
tupfen mit  Höllenstein  wich. 

Eine  besondere,  seltene  Art  von  sehr  heftig  reizender  zufälliger  Trichiasis 
rührt  von  einem  in  den  Thränenpunct  hiueingerathenen  Haare  her,  entweder  eine 
ausgefallene  und  hineingedrängte  Wimper  oder  ein  Stückchen  vom  Kopfhaare,  wie 
ich  es  bei  einem  Manne  beobachtete,  der  sich  hatte  die  Haare  schneiden  lassen  (a>. 

Ursachen.  —  Die  am  häufigsten  vorkommende  Trichiasis  ist  keine  wahre, 
sondern  nur  ein  Symptom  des  Entropion;  selbst  die  sogenannte  Trichiasis  partialis 
mancher  Schriftsteller,  der  fehlerhafte  Stand  nur  weniger  Haare,  ist,  wie  Scarpa  (3) 
zuerst  nachgewiesen,  oft  Folge  eines  sehr  kleinen,  kaum  bemerkbaren  Entropion 
partiale.  Untersucht  man  die  Stelle  genau,  so  findet  man  dort  eine  kleine  vcrschwol- 
lene  und  darum  nach  innen  gedrehete  Stelle  des  Augenlidrandes;  meistens  ist  aber 
an  der  inneren  Platte  eine  durch  unbeträchtliche  frühere  Verschwärung  entstandene 
Aushöhlung,  weshalb  nun  der  M.  orbicularis  den  Augenlidrand  an  dieser  Stelle 
nach  innen  drängt,  also  ein  kleines  Entropion  bewirkt  und  dadurch  auch  die  Wim- 
pern gegen  den  Augapfel  bringt.  Dies  ist  die  richtige  Erklärung,  nicht  aber, 
wie  oft  angegeben  wurde,  dass  an  einer  solchen  vernarbten,  verhärteten  Stelle  die 
Wimpern  nicht  in  der  normalen,  fast  geraden  Richtung  hervordringen  könnten,  nach- 
dem die  alten  ausgefallen  oder  ausgezogen  seien,  und  deshalb  eine  schiefe  Richtung 
annähmen.  Ein  Haar  kann  sich  nie  einen  ihm  fremden  Canal  durch  die  Haut, 
bohren  (4). 

Die  wahre  Trichiasis  ist  sehr  selten:  Scarpa  will  sie  sogar  nur  einmal  gese- 
hen haben.  Sie  kann  entstehen  nach  anhaltender,  mit  starker  Schleim  -  und  Thränen- 
Absonderung  verbundener  Augenentzündung,  nach  Blepharoblennorrhöe,  bei  der  die 
Nässe  schnelles  Wachsthum  der  Haare  bewirkte  und  der  von  der  Entzündung  ab- 
hängende Aiigenliderkrampf  diese  langen  Wimpern  nach  innen  drängte,  ohne  ein 
Entropion  zu  bewirken.  —  Sie  entstellt  aber  auch  selten  durch  eine  Krankheit  der 
Haare  selbst:  der  Bulbus  der  Haare  ist  geschwollen  (5),  der  Haarschaft  daher  sehr  ge- 
krümmt, er  und  sein  Canal  sind  schief  gedrängt.  —  [Oder  es  wachsen  zwei 
Haare,  wovon  das  eine  zu  sehr  nach  innen,  aus  einem  und  demselben  Balge  hervor. 
—  Oder  die  Haarbälge  hatten,  als  angeborenen  Fehler,  eine  schiefe  Richtung  gegen 
den  Augapfel  hin,   ein  Felder,   der  zuweilen  erblich  ist.  *6)     Wkllkr  *7)  giebt  auch 


1)  a.  a.  O.    Tome  /.  p.  111. 

2)  S.  meine  Ophthalmol.  Beob.  u.  Untersuch.  S.I5. 

3)  a.a.O.   Uebers.von   Märten«.   Bd  1.  S.  143. 
4-)   J"  Dieser  Meinung  sind    Weiler    (a.a.O.   S. 

107),  Schoen  (.  palhol.  Anat.  d.  menscht.  Auges  S. 
02),  Chelius  (  Han.lb.  Bd  II.  S.  127).  —  In  der 
lieget  entsteht  in  einer  Narbe  kein  Haar,  weil 
meistens  die  Zerstörung  seines  Balges  entweder  mit 
der  Verwundung  oder  mit  der  Vereiterung  des  Un- 
leihaulzellyew  ebes  verbunden  war,  Ist  sein  Balg 
unversehrt  geblieben,  und  geschieht  die  Regenera- 
tion   des     neuen    tlautstiickcs     zufällig     so    langsam, 


dass  das  Haar  früher  hervorwachsen  kann,  als  die 
Narbe  sich  ausbildet,  so  kann  es  jedoch  aus  dieser 
hervortreten.  Oies  geschieht  dann  aber  in 
der  ihm  natürlichen  Richtung,  während 
um  dasselbe  herum  neues  Fleisch  anschienst  und  ihm 
so  einen  neuen  Canal  (  Hülse)  giebt,  dessen  Hich- 
tung   es   selbst   bestimmt. 

5)  v.  A  m  in  o  n  hat  in  seinen  Klin.  Darstell.  Tbl 
II.  Taf.  IV.  Fig.  20  —  22  knollige,  von  Pigment 
umlagerte,   auch    farblose  Haarzwiebeln   abgebildet. 

6)  S.   Rosas   Uaudb.   BdH.   S.  272.] 

7)  a.a.O. 
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als  Ursache  an  fortwährendes  Liegen  auf  dem  Gesichte  solcher  Kranken,  welche  an 
einer  Blepharophthalmia  glandulosa  leiden  und  deren  Wimpern  verklebt  und  verkru- 
stet sind.] 

Prognosis.  —  [Die  Prognosis  der  unechten,  der  symptomatischen  Trichia- 
sis  ist  die  des  Blepharospasmus,  des  Entropion;  die  Prognosis  der  durch  eine  Krank- 
heit selbst  entstandenen  ist  in  der  Regel  nicht  schlecht,  nur  ist  die  Cur  langwierig 
oder  sehr  schmerzhaft^  wenn  man  die  Krankheit  nicht  wie  Entropion  behandeln  will,  j 

Cur.     —     I.  Palliativem-. 

I)  Ausziehen  der  Haare.  —  Man  fasst  die  Wimpern  mit  einer  klei- 
nen Pincette  dicht  über  der  Haut  und  zieht  sie  aus.  Zu  diesem  Zwecke  sind  ver- 
schiedenartige kleine  Zangen  erfunden  worden.  Ein  solches  Haar-Zängelchen  muss 
fest  fassen,  nicht  scharf  sein,  damit  es  das  Haar  nicht  abkneife,  und  keine  scharfen 
Kanten  haben,  die  das  Auge  verletzen  könnten  und  mit  denen  man  auch  leicht  das 
Augenlid  selbst  zwickt,  sobald  man  sie  nur  etwas  schief  ansetzt  Wird  das  Haar 
kurz  abgerissen  oder  abgekniffen,  so  schadet  es  sehr,  bis  es  wieder  lang  gewachsen 
ist,  um  abermals  ausgerissen  werden  zu  können.  Manche  der  erfundenen  Zangen 
haben  diese  gerügten  Fehler  (1).  Lange  Zeit  hindurch  bediente  ich  mich  einer  von 
mir  erfundenen,  welche  an  jedem  Schenkel  ein  rundes,  durchlöchertes  Plättchen  hat 
(  s. Fig. 22  e).  Es  fasst  sich  mit  ihr  recht  gut,  und,  weil  sie  abgerundet  ist,  ver- 
letzt man  nicht  leicht  den  Augenlidrand.  Noch  besser  und  jedes  Haar  einzeln  fasst 
meine  spätere  Zange,  deren  einer  Schenkel  eine  Längsfurche  hat,  in  die  der  andere 
schmalere  Schenkel  genau  hineiupasst  (s.Fig.22«. b).  Beide  Schenkel  müssen  äusser- 
lich  recht  abgerundet  sein.  Im  Nothfall  kann  man  freilich  mit  jeder  anderen,  ana- 
tomischen Pincette,  die  nicht  zu  schärf  ist,  ausreissen. 

Damit  die  Augenlider  nicht  zu  sehr  gereizt  werden,  muss  man  namentlich  nie 
langsam  ziehen,  immer  mit  einem  raschen  Ruck,  nachdem  man  den  untersten  Theil 
des  Haares  von  der  Seite  her  sicher  gefasst  hat,  immer  in  der  dem  Haare  eigen- 
tümlichen Richtung,  immer  nur  eines  auf  einmal,  und  an  einem  Tage  etwa  nur 
4  —  6  Wimpern. 

Ist  auch  dieses  Ausziehen  in  der  Regel  nur  ein  palliatives  Mittel,  da  die  Wim- 
pern wieder  hervorwachsen,  so  gewährt  man  doch  durch  dasselbe  dem  Krauken  grosse 
Erleichterung,  dem  Auge  Linderung  und  Ruhe.  [Siud  nur  ein  Paar  Haare  schief 
gerichtet,  so  kann  der  Kranke  sich  mit  dem  zeitig  wiederholten  Ausziehen,  was  ein 
Verwandter  erlernen  und  verrichten  kann,  auch  recht  gut  begnügen  taJ. 


1)  [  Breit  und  beisszangenartig  gebogen  ist  die 
ßeer'sche  (s.  seine  Lehre  v.  d.  Augenkhten  Bd  I. 
Fig.  I.;  Jungken  Augenoperationen  Taf.  II.  Fig. 
15.;  Biasius  XII,  5l).  Manche  bedienen  sich 
anatomischer  Pincetten  in  verkleinertem  Maassstabe. 
Sehr  gut  fasst  die,  auch  zu  anderen  Zwecken  sehr 
brauchbare,  Bio  in  er' sehe  Pincette  (  s.  v.  Gräfe 
ii.  v.  Walt  her  Journ.  1820  S.  730,  und  Fig.  ii.a.b. 
dieses   Buches. 

2)  Das  Ausziehen  der  Wimpern  ward  schon  in 
alter  Zeit  angewandt.      Zuerst  erwähnt  seiner  Dio- 


scorides  (facile  parab.  Lib.  I.  cap.  62).  Gale- 
n  u  s  (  De  compos.  med.  sec.  loc.  Lib.  IV.  V.U.  p.  22l) 
sagt  vom  Papias  von  Laodicea,  dass  er  nach 
dein  Ausziehen  ein  PechpHaster,  geschabtes,  weisses 
Chamäleon  (Carlina  acaulis  L. )  und  Laubfrosch- 
blut aufgelegt  habe.  Kr  selbst  räth,  sie  mit  einer 
Haarschlinge  auszuziehen  und  dann  die  Stelle  mit 
Wanzenblut  zu  bestreichen.  (  Iniroduct.  V.  If '' .  p. 
385.)  Dasgelbc  räth  Paulus  von  Acgina  {Ope- 
ra. Basil. 1538.  Lib. VI.  />.  177).  Bhases  will, 
man     solle    sie    mit     einem     Pcchpflaslcr    ausziehen» 
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Ist  das  Übel  etwas  bedeutender,  so  kann  man  die  Augenlider  vom  Augapfel  durch 
Pflasterstreifen  abziehen,  zumal  wenn  die  Haare  schnell  wieder  wachsen  und  gleich 
nach  ihrem  Hervorspriessen  doch  zu  kurz  sind,  um  ausgezogen  werden  zu  können. 

War  die  Ursache  des  Schiefsteheus  Blepharophthalmie  und  Blepharospasmus,  so 
müssen  diese  zugleich  beseitigt  werden.  —  Ist  die  kranke,  geschwollene  Haarzwie- 
bel Ursache  gewesen,  so  wird  diese  nach  dem  Ausreissen  zuweilen  durch  eine  ge- 
sunde ersetzt  und  das  Haar  kommt  dann  gerade  hervor.  Ist  aber  eine  Ver- 
uarbung  oder  Verschwärung  des  Augenlidrandes,  ein  auf  diese  folgendes  Entropion 
am  Schiefstehen  Schuld,  so  wachsen  die  nach  dem  Ausziehen  wieder  erzeugten  Haare 
immer  in  derselben  schiefen  Richtung  wieder  hervor,  in  die  sie  das  Entropion  ver- 
setzt hatte;  denn  ist  der  Haar-Canal  in  der  Haut  einmal  schief,  so  kann  das  aufs 
Neue  durch  ihn  hervortretende  Haar  gar  keine  andere  Richtung  annehmen  <1).] 

Andere  Methoden  und  Vorschläge,  die  Haare  zu  entfernen,  sind  ganz  unzweck- 
mässig, mitunter  unausführbar,  z.B.: 

2)  Abschneiden  der  Wimpern,  wodurch  sie  nur  borstiger,  härter, 
ihre  Spitzen  eckiger  werden. 

3)  Festkleben  der  Wimpern.  —  Dioscorides  und  Rhasrs  <2>  haben 
empfohlen,  die  Wimpern  aussen  mit  Heftpflaster  oder  Mastix  fest  zu  kleben,  [B. 
Bell  (3)  mit  Heftpflasterstreifen:  Arthur  Jacob  (4t>  klebt  einzelne  falsch  stehende 
Wimpern  mit  in  Weingeist  aufgelüsetem  Schellack  fest,  wie  Paulus  von  Aegina 
sie  schon  an  die  geraden  Wimpern  fest  geklebt  hatte.] 

4)  Kräuseln  der  Wimpern  mit  einem  kleinen  heissen  Eisen  ward  von 
Rhases  angerathen. 

II.     Radicalcur. 

1)  Häufig  wiederholtes  Ausziehen  der  Wimpern  verhindert  zu- 
weilen das  Wiederwachsen  derselben. 

2)  Operation  des  Entropion.  —  Die  gründliche  Heilung  der  Trichi- 
asis  werde  in  den  meisten  Fällen,  selbst  wenn  nur  eine  kleine  Stelle  weggenommen 
zu  werden  braucht,  durch  die  angegebene  Operation  des  Entropion  nach  meiner 
Wreise  vollzogen.  Man  operire  also  Trichiasis  partialis,  wie  Entropion  parti- 
ale,  nach  Scarpa's  (s.  Cur  des  Entropion  Nr.  6  am  Ende),  Trichiasis  totalis,  wie 
Entropion  totale,  nach  meiner  Methode  (s. ebendaselbst  Nr.  6)  (5). 

Andere  Operationsweisen  hat  man  gleichfalls  auf  Trichiasis  angewandt:  z.B. 
Suspension  des  Augenlides  Köhler   (s. Cur  des  Entropion  Nr. 2);    Einschneiden  des 

(  Continens   Lib.  II.   cap.   2.    f.  TZ.)  I    S.  129)    nur  dann   indicirt,   wenn   der   Augenlidrand 

1)  Was  mehrere  Schriftsteller  behaupten,  dass  |  nicht  bedeutend  verändert  ist,  seine  kantige  ßeschaf- 
nämlich  nach  dem  Ausreissen  schief  stehender  Haare  |  fenheit  nicht  verloren  hat,  die  Cilien  nicht  sehr  von 
deren  Nachfolger  an  einer  anderen  Stelle  gerade 
hervor  wuchsen,   ist   eine   Unmöglichkeit.  J 

2)  a.a.OO. 

3)  Wundarzneik.  Thllll.   S.  ISO. 

4)  In    Dublin   Hospital   Reports    1830. 

5)  [Hie  Excision   eines  Hautstückes   oder  die  An- 
wendung  des  Ätzmittels   ist,    nach   C'helius   (  Bd  11. 


ihrer  natürlichen  Bildung  abweichen  und  zugleich 
Entropion  besteht.  Jedoch  soll  der  Zweck  meistens 
nur  unvollkommen  erreicht  werde»,  da  die  Cilien  an 
dem  nun  der  Luft  bloss  gestellten  Theile  der  Con- 
junetiva  palpebralis  fest  klebten,  reizten  und  so 
durch  erregten  Augenliderkrampf  ein  Kccidiv  ver- 
anlassten. 


144 


Fehler  der  Conti"iiililt 


Augenlidrandes  Crampton,  indem  er  sein  bei  Entropien  (Cur  Nr.  12)  angegebenes 
Verfahren  dahin  abänderte,  dass  er  die  beiden  verticalen  Schnitte  nicht  an  den  Au- 
genlidwinkeln, sondern  an  den  Gräuzen  der  Trichiasis  machte;  [Ausschneiden 
eines  Stückes  aus  dem  Tarsus  Schreger,  der  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis 
nach  unten  gerichtet  ist,  da  aus  dem  Augenlidrande  auszuschneiden  rieth,  wo  die 
Haare  falsch  gerichtet  sind;]*1*  Abschneiden  des  Augenlidrandes  Bartisch,  Chand- 
ler,  Schreger  U.A.,  und  Abtragen  der  Cilien  Friedr.  Jäger  (s.Entropion  Cur  l'> 
und  16 ),  welches  Opprobrium,  artts  unnöthig  ist. 

3)  Abtragen  der  Haar  bälge.  —  [Vacca  Berlinghieri  hat  obiges 
jÄGER'sche  Verfahren  bei  Trichiasis  auf  folgende  Weise  abgeändert.  Er  zeichnet 
mit  Tinte  einen  vom  Augeulidrande  £'"  entfernten,  parallelen  Strich,  so  weit  die 
Haare  falsch  gerichtet  sind,  lässt  dann  auf  einer  jÄGER'schen  Hornplatte  ('J)  durch 
einen  Gehülfen  das  Augenlid  festhalten,  macht  an  den  Enden  der  Linie  mit  einem 
convexen  Scalpelle  zwei  verticale  Schnitte,  die  Vi'"  über  dem  Augenlidrande  anfan- 
gen und  in  diesem  sich  endigen :  beide  werden  durch  einen  dritten  horizontalen, 
dicht  unter  resp.  über  der  gezeichneten  Linie,  verbunden  (^).  Dieser  umschnittene 
Theil  wird  jetzt  vom  horizontalen  Einschnitte  aus  abpräparirt  und  umgeklappt.  Nach 
gestillter  Blutung  werden  Haarbälge  und  Alles,  was  sich  zwischen  Hautlappen  und 
Augenlidrande  befindet,  mit  Hülfe  der  Pincette,  des  abgerundeten  Scalpells  und  der 
Scheere  sorgfältig  weggeschnitten.  Die  llaarbälge,  die  da  sichtbar  sind,  wo  der 
Hautlappen  lest  sitzt,  werden  namentlich  genau  aufgesucht.  Auch  hat  Vacca  Ber- 
linghieri,  mit  kürzerem  Zeitaufwande,  aber  eben  so  starken  Schmerzen  und  mit 
demselben  guten  Erfolge,  Salpetersäure  auf  die  Haarzwiebeln  gebracht.  Die  Haar- 
schafte kann  man  nun  entweder  sofort  ausziehen,  oder  sie  sitzen  lassen,  worauf  sie 
nach  6  Tagen  und  später  ausfallen.  Der  Hautlappen  wird,  nachdem  alles  dies  ge- 
schehen, sofort  wieder  an  seinen  vorigen  Platz  gelegt  und  mit  englischem  Pflaster 
befestigt.  Noch  genauere  Verbindung  bewirkte  er,  indem  er  vor  der  Operation 
mit  Tragacanth-Gummi  bestrichene  seidene  Fäden  um  mehrere  zusammengruppirte 
Wimpern  legte,  und  diese  jetzt  auf  der  Stirn  festklebt,  somit  den  Augenlidrand 
durch  die  zurückgeschlagen  gewesenen  Wimpern  genauer  an  den  Lappenrand  an- 
drückt <3>.  —  Sind  einige  Wimpern     gut     gerichtet,   so  lässt   er  sie  unberührt***.] 

4)  Verziehen  der  Wimpern  {lllaqueatio  (r,)).  —  [Wegen  ihres 
hohen  Alterthums  und  der  Genialität  der  Erfindung  sei  auch  eine  Methode  erwähnt, 
deren    Celsus   zuerst    gedenkt  <6).      „Einige   empfehlen,"    sagt    er,    „das   Augenlid 


1)  Wegen  der  anderen,  meistens  auch  hiergegen 
angewandten   Excisionen   s.Entropion. 

2)  Er  nennt  sie  „Löffel"  (a.a.O.);  an  einer 
Seite  hat   er  Assalini's   Haken   angebracht. 

3)  Wäre  es  nicht  sicherer,  namentlich  gegen 
Vcrsrhriini|ifung  lies  seh  malen  Randes,  ein  Paar  blu- 
tige Näthe  anzulegen,  Stilist  wenn  man  dazu  eines 
breiteren    Lappens   bedurfte? 

4)  Diese  Operation  ist  nach  C  h  c  1  i  u  s  (11,134) 
nur  dann  indirirt,  wenn  eine  grössere  Anzahl  Wim- 
pern   auf    einem    nicht    degencrirteu    Augeulidrande 


schief  stehen  und  die  Haut  nicht  verlängert  ist. 
Dem  Herausgeber  scheint  sie  diejenige  zu  sein, 
zu  der  man  seine  Zuflucht  am  ersten  nehmen  sollte, 
wenn  die  Operation  des  Entropion  nach  H  i  in  I  y 
eine  Trichiasis  von  grosser  Ausdehnung  nicht  sollte 
heilen  können:  sie  zerstört .  unter  allen  am  wenig- 
sten  den   Augenlidrand. 

5)  Avicenna      Canon     L.  I.     Fen.  3.     Tr,    3. 
cap.    31. 

6)  IM.    VII.   cap.    7. 
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auswendig  mit  einer  Nadel,  in  die  ein  doppeltes  Weiberhaar  eingefädelt  ist,  zu 
durchstechen,  mit  der  Schlinge  dieses  Haares  die  Wimper  zu  fassen  und  durch  die 
Stichwunde  in  der  Haut  hindurch  zu  ziehen,  diese  aber  sogleich  zu  verkleben,  da- 
mit die  Wimper  aus  ihr  nicht  zurückweichen  könne".  Ein  Verfahren,  wodurch 
offenbar  den  schief  gestellten  Wimpern  ein  gerader  Weg  gebahnt  werden  sollte  (l). 

5)  Brennen  der  Haarbälge,  des  Augenlidrandes.  —  Nachdem 
die  Wimpern  ausgezogen  sind,  kann  das  Brennen  der  Stelle  mit  einer  glühenden 
Nadel  zweckmässig  sein,  sobald  das  oft  wiederholte  Ausziehen  den  Haarwuchs  nicht 
störte,  auch  wenn  der  Bulbus  des  Haars  krank  ist.  —  [Schon  Celsus  rieth,  eine 
dünne,  breite,  glühende  Nadel  ungefähr  unter  den  dritten  Theil  des  aufgehobenen 
Augenlides  über  den  Haarwurzeln  hinweg  einzustossen,  danu  das  zweite  und  dritte 
Drittheil,  wenn  nöthig,  eben  so  zu  behandeln,  so  alle  Haarwurzeln  zu  zerstören,  und 
hinterher  die  Entzündung  zu  berücksichtigen;  Paulus  von  Aegina,  Rhases,  Ambr. 
Park  empfahlen  gleichfalls  das  Brennen.  Arthur  Jacob  (2J  und  Champesme  be- 
dienen sich  dazu  eines  sphärischen  Cauteriums  mit  hervorragender  Spitze.  Carron 
du  Villards  (3)  wendet  den  Augenlidrand  mit  der  GaÄFE'schen  Zange  t4J  etwas 
um,  bohrt  eine  dünne  Acupuuctur-Nadel  M'"  tief  in  das  Haarloch  ein,  lässt  sie  mit 
dem  iTARD'schen  Sonden-Röhrchen  halten  und  fasst  den  Kopf  der  Nadel  mit  einem 
rothglühenden  Brenneisen,  oder  lässt  einen  starken,  galvanischen  Strom  in  ihn  ein- 
strömen.    Durch  beides  konnte  er  die  Haarwurzel  zerstören.] 

6)  Ätzen  der  Haarbälge,  des  Augenlidrandes.  —  Jenes  be- 
zweckt Zerstörung  des  Balges  und  somit  Vernichtung  des  Haarwuchses,  dieses  Aus- 
wärtsdrehen des  Randes.  Atzen  mit  Höllenstein  empfahl  Saint-Yves  (5)  inwendig 
am  ganzen  Augenlidrande  vorzunehmen,  mit  Höllenstein  oder  Salmiakgeist  Callisen  (6> 
und  Richter  <7),  mit  einer  wässerigen  Auflösung  des  Höllensteins,  des  Camphors 
und  der  Aloe  Olof  Acrel  (8).  —  Atzen  des  ganzen  Augenlidrandes  mit  einem  Atz- 


l)  Celsus  selbst  erklärt  es  für  schmerzhaft, 
gefahrlich  und  zwecklos,  <la  es  hierzu  sehr  langer 
Wimpern    bedürfe   und   dieselben    sich   leicht  wieder 


hülfen  nach  den  Seiten  und  unten  hin  anspannen, 
und  brannte  dann  mit  einem  Glüheisen  dicht  über 
den    Wurzeln     die   Haut    bis   auf  den   Knorpel.      Die 


zurückzögen,   wenn  das  Klt'bmittel  aufgelöset  werde,  j  danach     entstandene   Entzündung    zeigte    sich    unbe- 

—    Bei  einzelnen  schief  gerichteten  Wimpern  möchte  I  trächtlich. 

aber    wirklich    das   Mittel    so    übel   nicht  sein:     nur  i  4)    Hie   Gräfe'sche   Zange  zum    Halten   des  Au- 

müsste  die   Nadel   feiner  sein,   als   die   Wimper,   und  j  genlidrandes   hat  unten  sondenförmig   schmale,   halb- 


der  mit  ihr  zu  stechende  Canal  eine  solche  Rich- 
tung haben,  dass  die  Wimper  in  ihm  bequem  liegt, 
nicht  gespannt  wird :  der  neue  Canal  würde  sich 
dann  vielleicht  um  die  Wimper  herum  anschliessen, 
wo  nicht,  doch  wenigstens  ihr  eine  andere  Richtung 
bleibend  geben.  Bis  dies  geschehen,  könnte  man 
das  verzogene  Haar  an  seinen  Nachbaren  festkleben 
und    -  binden,   damit  es   sich   nicht  zurückzöge,  j 

2)  S.  Dublin  Hospital  Reports  1830.  (Uec- 
ker's     Annale».    1831.    Juli.) 

3)  S.  Bullet.  gen.  Nr.  1524. —  Nicht  zum  Zerstören 
der  Haarzwiebeln,  sondern  um  ihnen  eine  andere 
Richtung  zu  geben,  legte  Delpech  (Chirurgie  cfi- 
nique  de  Montpellier,  Tome  II.)  eine  feuchte  Com- 
presse  unter   das  Augenlid,   liess   es  durch   einen  Ge- 


mondförmig  gebogene  Schenkel,  die  sich  mit  klei- 
nen Scheiben  endigen,  deren  eine  einen  Stachel,  die 
andere  ein  Loch  hat.  (S.  Jüngken  Augenoper. 
Taf.  III.   Fig.  6;   Blasius   XII,    16.) 

5)  S,  dessen  T-vaetat  von  den  Krankheiten  der 
Augen.   Thl  I.    Kap.  9.   S.93. 

6)  Principia  systematis  chirurgiae  hodiernae. 
Vol.    II.  p.   466. 

7)  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  Bd  II. 
§.  589  [Er  und  seine  Vorgänger  wollten  dadurch 
eine  Narbe  hervorbringen,  die  den  Haarwurzeln  eine 
Richtung   mehr   nach   aussen   geben   sollte.  J 

8)  Chirurgiska  Haendelser.  Ed.  2.  Stokholm 
1775.   p.48. 
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Brei,  der  nach  einer  Viertelstunde  abgewischt  werden  sollte,  riethen  Bartisch  und 
Kortum  an  (1\  [Partielle  Trichiasis  heilt  Piringbr  langsam,  aber  sicher  durch 
Atzen  der  kranken  Stelle  mit  einem  Stifte  von  Atzkali,  bis  ein  brauner  Brandschorf 
entsteht  und  die  Cilien  von  selbst  loslassen.  Den  Brandschorf  bestreicht  er  sogleich 
mit  Öl.  Nach  wenigen  Tagen  ist  dieser  abgestossen  und  die  Stelle  geheilt.  Hier- 
auf kann  man  eine  andere  Stelle  eben  so  behandeln.  —  Solera  *2J  ätzt  mit  einem 
überfirnissten  Atz  stifte  so  tief,  bis  die  Haarwurzeln  als  schwarze  Puncte  erscheinen. 
—  Arthur  Jacob  machte  in  der  Gegend  der  Haarwurzel  einen  Einstich  mit  der 
Lanzette  und  brachte  in  diesen  ein  Stückchen  Höllenstein  hinein :  hierdurch  entstand 
eine  die  Stelle  verkürzende  und  umdrehende  Narbe.] 


III.  Distichiasis  <3J_,    doppelte    Augenwimpern,     Zweiwuchs    der 

Wimpern,    Tristichiasis  (P/talangosis  (4)),    dreifache   Augen  wim- 

und    TctrastichiasiS)    vierfache    Augenwimpern.      Franz. 

Distichiase.    Engl.  Double  roiv  of  ctlia. 

Schriften. 


pern 


Die  über  Trichiasis  und   Entropion   handelnden    betrachten   meistens  auch   diesen   Fehler. 
Abgebildet  von  Wardrop,   von   Demours   Taf.  XX.   Fig.  1.  Taf.  LXIV.   Fig.  1.;   von  Quadri  Vol. 
I.   copirt  von  V.  FjtOtiep   Chirurg.  Kupfert.  XXVI. ;   von   V.  Ammoil  Klin.  Darstell.  Thl  II.   Taf.  IV. 

Symptome.  —  Hinter  der  gewöhnlichen  Reihe  der  Wimpern  ist,  selten  am 
ganzen  Augen lidrande,  häufiger  nur  an  einer  Stelle,  eine,  selten  regelmässige,  häufiger 
aus  unregelmässig  hie  und  da  hervorgewachsenen  Haaren  bestehende,  zweite,  viel 
seltener  dritte  t5),  noch  seltener  vierte  Reihe  (6)  vorhanden.  Die  abnormen  Wim- 
pern sind  oft  zarter,  weisser  und  kürzer,  als  die  normalen  {Pseudocilia),  Die- 
ser Lage  und  Beschaffenheit  wegen  können  sie  leicht  übersehen  werden :  man  nimmt 
sie  am  deutlichsten  wahr,  wenn  man  das  Augenlid  etwas  abzieht  und  umbiegt  und 
wenn  das  Auge  voll  Thränen  ist.  Liegen  die  gewöhnlichen  Wimpern  kreuzweise 
hinter  einander  weg  oder  sind  sie  stark  gegen  den  Augapfel  hin  gebogen,  so  kann 
dies  den  Unerfahrenen  leicht  zur  Annahme  einer  doppelten  Reihe  veranlassen. 

Die  Krankheit  ist  nicht  sehr  häufig,  jedoch  übertreibt  Scarpa,  wenn  er 
ihre  Existenz  völlig  leugnet  und  behauptet,  die  Haarzwiebeln  seien  nur  zu  Zeiten 
durch  Entzündung,  Verschwärung  und  Vernarbung  des  Augenlidrandes  aus  ihrer 
normalen  Stellung  verdrängt  worden. 

Auch  andere  Theile  des  Auges  sind  zu  solcher  abnormen  Haarbildung,  wenn- 
gleich noch  seltener,  geneigt.  Aus  der  Conjunctiva  scleroticae  hervorgewachsene 
Haare  sahen  Crampton,  Wardrop,  Demours  und  ich,  aus  einer  Geschwulst 
auf  der  Cornea  entsprossen  sahen  sie  de  Cazelles,  Demours,  LeCoq,  und  Leblanc, 
aus   der  Thränencarunkel  entsprungene  fanden  Albinus,  Morgagni,    Weber,    der 


1)  a.a.OO. 

2)  [Omodei  Annali  univ. di  Medic. 1 829. Aug. 

3)  jliGTtyic.ciii  gebraucht  schon  G  a  le  n  os  (Isa- 
gog-e);  wo  nicht,  so  wäre  diOTQtyjctOtg  bezeich- 
nender. 

4)  tpcdKyywOig   äs   lam',    <tccv   diön/ict   y 


TQlßTt/lCC   TCOV  VnO(fUO/JSyO)V  TQiytlV...  lv  Tb)  ß).i- 

(f aQto.     (  Galenos  Isagog-e.) 

5)  S.  z.B.  Weller    a.a.O.   S.  106. 

6)  S,   Albinus   (.4cadem,  annolatt.  cap,  7.)  und 
Ouadri     (  .-iimotitzioni  etc.  Lib.l.) 
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Herausgeber     u.A.  (Vgl.  ferner  die  Krankheiten  der  angegebenen  Theile.) 

Die  Wirkungen  sind  die  der  Tricbiasis  im  höheren  Grade.  Complication 
mit  Entropion  kann  sehr  leicht  entstehen,  weil  der  beständige  Reiz  der  Haare  sehr 
zum  Zusammenkneifen  der  Augenlider  aufregt. 

Ursachen.  —  Beer  beobachtete  die  Distichiasis  besonders  bei  Menschen 
mit  schwarzen  Haaren  und  bei  gemeinen  Juden:  er  behauptete,  die  Pseudocilien 
in  48  Stunden  wieder  erzeugt  gesehen  zu  haben;  unter  den  niederen  Ständen  Po- 
lens und  Litthauens  soll  der  Fehler  herrschend  (Jüngken),  auch  erblich  (Rosas) 
sein.  —  Ausserdem  kann  eine,  mit  starker  Absonderung  und  daher  Feuchtigkeit 
verbundene,  Augenlider-Entzündung  sie  veranlassen;  [jedoch  entstehen  durch  solche 
immer  nur  einzelne,  zerstreute  Cilien,  nicht  eine  regelmässige  Doppelreihe.  Sie  ge- 
hen immer  aus  abnormen  Haarbälgen  hervor,  nach  Schoen  <x*  die  kleineren  Pseudo- 
Cilien  aus  den  kleinen  Schleimbälgen,  welche  die  Meibomschen  Crypten  umgeben 
sollen,  indem  in  ihnen,  statt  des  Schleimes,  Haarzwiebeln  sich  bildeten.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  sind  die  der  Trichiasis.  Ausser  den  bei 
letzterer  angegebenen  Methoden  sind  noch  bei  Distichiasis  angewandt  worden  das 
Festkleben  der  inneren  Reihe  au  die  äussere  von  Joh.  Arculanus  *2*,  das 
Ausreissen  der  hinteren  Reihe  und  Brennen  ihrer  Wurzeln  von  Ambr. 
Pari£  t3\  [v.  Gräfe  <4J  schnitt,  so  weit  es  zur  Entfernung  des  Sitzes  der  Wim- 
pern nöthig  war,  den  ganzen  Augenlidrand,  nachdem  er  ihn  mit  seinem  Zängel- 
chen  gefasst,  mit  einer  kleinen,  stumpfspitzigen,  auf  die  Fläche  gebogenen, 
Scheere  fort.] 

IV.  Blepharoptosis  <3),  Ptosis  [mechanica],  (Phalangosis  *6>,  Casus, 
Lapsus,  Prolapsus  palpebrae  superioris ,  Ectopium,  Aionia  palpebra- 
lis),  der  Vorfall,  das  Herabsinken  des  oberen  Augen- 
lides.    Franz.   Chute   de  la  paupiere  superieure.     Engl.   Falliug  of 

the  tipper  lid. 
Seh  r i  f  t  e  n . 

Oettinger  (Praes.  Karger)  Dlss.de  lapsu  palpebrae  superioris.  Tubing.mi.  (auch  in  Keuss 
Disserlt.  Tubiagr.  sei.  Fol.  III). 

Aug.  Gottl.  Richter  de  proptosi  palpebrae.  In  den  Commeiitationes  soc.  liier. scient.  Gottiug. 
Vol.  III.   p.ii. 

Hennings      Commenlatio  de  ptosi.      Gryphisw.  1789. 

Symptome.  —  Das  obere  Augenlid  hängt  übermässig  herab,  bald  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung,  bald  nur  theilweise,  so  dass  es  oft  über  den  Rand  des  unteren  hin- 
überragt. Es  kann  nur  unvollständig  oder  gar  nicht  in  die  Höhe  gehoben  werden;  fasst 
man  aber  die  glatte,  schlaffe  Haut  des  Augenlides  zwischen  den  Fingern  und  erleich- 
tert man  dadurch  das  Gewicht  desselben,  oder  zieht  man  die  Haut  etwas  nach  oben,  so  ist 


1)  S.  dessen  Pathol.  Anat.  d.  Auges  S.93.] 

2)  S.  Rhases  ad  Almansora  IX.  cap.  29  fol.  59. 

3)  He     affectionib.)    quae     chirurgia    curantur. 
Francof.  1794. 

4)  [S.v.   Gräfe  u.  v.   Waltlier%s    Journ.  Rri 
III.    h.252.] 


5)  Von  to  ßXefpaQOi',  das  Augenlid,  und  r\  nrio- 
(fig,  der  Fall. 

6)  [S.  Aetius  Tetrabiblion  II.  Sermo  III. 
,,^ ocanl  medici  palpebrarum  laxationem  pkalaif 
gosin  auf   cnj«m."J 
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der  M.levaior  dazu  im  Stande,  sobald  eine  blosse  Verlängerung  und  Erschlaffung 
der  äusseren  Haut  oder  eine  beschwerende  Last  an  der  Ptosis  Schuld  ist  —  ein, 
zur  Diagnosis  dieser  Krankheit  von  ähnlichen  Formen,  wohl  zu  beachtendes  Zeichen. 
[Man  kann  auch  die  vergeblichen  Bestrebungen  des  M.levaior,  das  Lid  aufzuhe- 
ben, an  den  zu  Zeiten  eintretenden  Zuckungen  desselben  wahrnehmen:  der  Muskel 
ist  also  nicht  Schuld  an  der  Krankheit,  oder  doch  nicht  allein.  (Vgl.  Piosis 
parahßica.) 

Die  Wirkungen  sind  gehindertes  Sehen,  zuweilen  Lichtscheu  durch  Ent- 
wöhnung vom  Lichte,  welches  nicht  eindringen  kann,  Entstellung,  bei  theilweiser 
Ptosis  Schielen,  weil  das  Auge  gegen  die  offene  Stelle  hingedrehet  wird.] 

Ursachen.  —  Symptomatisch  kann  das  Übel  entstehen  durch  grosse  Ge- 
schwülste auf  oder  am  oberen  Augenlide,  die  das  Lid  herabdrängen  oder  -ziehen, 
z.B. durch  Balggeschwülste,  durch  Eiter,  Blut,  die  sich  zwischen  beiden  Platten  des 
oberen  Augenlides  angesammelt  haben,  Oedem  des  Augenlides.  [Das  herabgesun- 
kene Augenlid  sieht  dann  auch  je  nach  diesen  Veranlassungen  verschieden  aus,  ge- 
dunsen, prall,  weiss,  gelblich,  roth,  bläulich  u.s.w.  ]  Je  schwerer  diese  sind,  desto 
weniger  kann  das  Lid  in  die  Höhe  gehoben  werden.  —  Durch  grosse  Verlängerung 
der  Augenlidconjunctiva  wird  selten  der  Augapfel  etwas  verdeckt  (durch  diese 
entsteht  leichter  ein  Ektropion),  ohne  dass  die  Beweglichkeit  des  Aufhebe-Muskels 
darunter  litte.  —  Verlängerung  der  Cutis  des  Augenlides  ist  häufiger  Schuld,  z.B. 
bei  bejahrten  Menschen,  bei  Melancholischen,  die  das  Augenlid  beständig  herabzu- 
ziehen oder  zu  drücken  sich  gewöhnten  (1),  noch  öfter  nach  schlecht  geheilten  Quer- 
wunden des  Augenlides  und  selbst  der  Gegend  der  Augenbraunen  (s. diese),  theils 
weil  der  M.levaior  palpebrae  superioris,  oder  der  M. frontalis,  der  jenen  unter- 
stützt, verletzt  wurden,  theils  und  noch  mehr,  weil  eine  zu  breite  Narbe  die  Haut 
des  Augenlides  übermässig  verlängerte.  —  [Benedict  *2>  fügt  zu  den  Ursachen 
noch  hinzu:  ungebührlich  langes  Verbinden  der  Augenlider,  langwierige  und  veral- 
tete Blepharophthalmie;  er,  Beer  *3),  Weller  (**  und  Jüngken  (5J  zu  anhaltenden 
Gebrauch  erschlaffender  Mittel.  Rosas  (6)  nennt  normwidrige  Länge  der  Augen- 
liderhaut,  aber  auch  Erweichung  und  Verlängerung  des  oberen  Tarsus,  letzteres 
meistens  in  Folge  anhaltender  Blennorrhoe,  als  Ursachen.  In  letzterem  Falle  soll 
die  äussere  Haut  erschlafft,  varicos,  der  Tarsus  gross,  weich,  verdickt,  die  Con- 
junetiva  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt,  die  Meibomschen  Drüsen  atrophisch, 
die  Beweglichkeit  der  Augenlider  beschränkt  oder  aufgehoben,  das  obere  wie  leblos 
herabhängendj  das  untere  ektropisch,  das  Auge  lichtscheu,  das  Sehvermögen  ge- 
schwächt sein  —  also  ein  der  Blepharoplegie  sich  nähernder  Zustand  ( vgl.  diese ). 
—  Auch   giebt  es  eine   angeborene  Ptosis,  Familien,  in   denen  sämmtliche  Glieder, 


1)  S.  Jördeng  in  Arnemann's  Magaz.  f.  d. 
Wundarzneiwiss.  Bd  IL  St.  2.  Taf.  1.  Die  Abbil- 
dung ist  von  einer  Person  entnommen,  welche  wäh- 
rend vieljähriger  Melancholie  sich  die  Augen  be- 
ständig   mit  den   Fäusten  zudrückte. 

2)  |  Handb.  Bd  III.   S.61. 

/ 


3)  Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.  Bd  II.  S.  111. 

4)  Handbuch  S.  88. 

5)  Jüngken      Lehre    v.  d.  Augenkrkhtn.      2te 
Aufl.   S.  735. 

6)  Handb.  Bd   II     S.  158.   Bd  III.   S.  62. 
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oder  bloss  die  männlichen,  oder  nur  die  weiblichen,  an  einem  Auge  oder  an  beiden 
daran  leiden.  (1*] 

Ausser  den  genannten  mechanischen  Veranlassungen  sind  zuweilen  feh- 
lerhafte Erregung  des  M.  levator  palpebrae  super ioris  oder  des  M.  orhicularis 
palpebrarum  an  der  Ptosis  Schuld.  S.  diese,  der  Entstehung  und  dem  Wesen  nach 
verschiedenen,  Ptosen  bei  den  Muskularkrankheiten  der  Augenlider.  [Man  sollte 
daher,  zur  bestimmteren  Unterscheidung,  die  eben  geschilderte  Ptosis  die  Ptosis 
mechanica    nennen.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  richten  sich  nach  den  ursächlichen  Momen- 
ten: Geschwülste  sind  zu  exstirpiren,  ein  Congestions-Absccss  zu  entleeren,  ein  an- 
derer Abscess,  Blutanhäufung,  Oedem  sind  kunstgerecht  zu  behandeln;  ein  den  Air 
genlidrand  überragendes  Stück  der  Conjunctiva  ist  abzuschneiden,  daneben  sind 
Tonica  zu  geben;  die  erschlaffte,  verlängerte  äussere  Haut  kann,  wenn  das  Übel 
nicht  bedeutend  ist,  durch  Acidum  sulphuricum  verkürzt  werden  (s.Entropion,  Cur 
5,  b.);  wenn  es  beträchtlich  ist,  so  muss  man  ein  hinreichendes  Stück  der  Haut 
ausschneiden,  nach  Art  der  Heilung  des  Entropion  durch  den  Schnitt  (s. 
dasselbe,  Cur  5,  d).  (2)  [Hunt  (3)  legt  den  obersten  Wundrand  unmittelbar  un- 
ter der  Augenbraune  an,  den  unteren,  nach  Belinden,  höher  oder  tiefer,  um, 
nach  geschehener  Heilung  durch  die  blutige  Nath,  das  Augenlid  unter  die  Einwir- 
kung des  M.  frontalis  zu  bringen.  Rosas  schneidet  bei  Verlängerung  des  Tarsus 
ein  dreieckiges  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  der  Schläfenhälfte  des  Augenlides  (wie 
Adams  bei  Entropion). 

Andere,  auch  hiergegen,  wie  gegen  Entropion,  empfohlene,  Mittel  sind:  Bren- 
nen  mit  dem  Glüheisen  (Ab  ul  Kasem  (4>,  Callisen  <5>),  bei  gelinderen 
Graden  Ätzmittel,  bei  noch  gelinderen  Reizmittel  (Callisev,  vgl. Ptosis  paraly- 
tica),  —  Klemmen  in  einer  Bremse  (Bartiscu  (6),  s.Entropion,  Cur  5,  c. ), 
—  Suspension  durch  Heftpflaster  uud  Fäden  (Fabricius  ab  Aquapendeivte, 
Scultetüs  *7*),  gegen  Erschlaffung  durch  chronische  Ophthalmien  (Lercde  <&),  vgl. 
Entropion,  Cur  1.).  —  Ein  Palliativmittel  ist  das  Aufwärtshalten  des  Augenlides 
durch  Brillen-Ringe.  —  Die  durch  Erschlaffung  vor  Alter  entstandene,  so  wie  die 
angeborene  Ptosis  macht  leicht  Rückfälle.] 


1)  Jüngken  a.a.O.  Er  (heilt  die  Ptosis  ein 
in  Pt.  senilis,  Pt.  traumatica,  Pt.  sijmpto- 
matica  und  Pt.  congenita!,  —  Mackenzie 
(  Pract.  Treat.  on  ihe  Dis.  of  the  Eye.  Ed.  2.  )  in 
Pt.  h  1/  p  er  tr  ophica  (  d.  i.  durch  Oedem  nach 
Entzündung  entstanden),./*/,  congenita,  Pt.  trau- 
matica, Pt.  atonica,  Pt.  p  ar  al  i/ti  c  a.  — 
Die  angeborene  Ptosis  kann  auch  erst  während  der 
Gehurt  durch  Druck  und  daraus  entstandenes  Oedem 
hervorgebracht  sein.      (  J  a  n  i  n.  ) 

2)  Die  meisten  der  bei  Entropion  angegebenen 
Schriftsteller,  welche  die  Excision  dagegen  empfeh- 
len,   wenden    sie    auch    gegen    die  Ptosis  an,    t.  6. 


Actius,  Paulus  v.  Aegina  (a.a.OO.),  Cal- 
lisen (  Principia  systematis  chirurg.  hodiern.  Vol. 
II.  p.  44-6.  ),  Scarpa,  Beer  (a.  a.  OO.  )  u.  A. — 
Campanella  und  Carron  du  Yillards  (  ßd 
I.  S.155)  reiben  mit  Erfolg  gegen  die  Erschlaf- 
fung der  Haut  ein  fy  Ol.  o/ivar,  Unc.  1,  Ol.  crotonis 
Dr.  ■£.  M.  ,  ein  Mittel,  welches  sehr  reizt  und  ei- 
nen  Frieselausschlag   hervorbringt. 

3)  S.  The  Laufet  1831.  Jan.  1.  Nr.  383.,  und 
North  of  England  medical  Journ.     f'ol.  I.    p.  166. 

4.5.6.7)   a.a.OO. 

8)  In  der  Sammlung  vermischter  Abhandlungen 
Petersburger  Aerzte.    1830.   S.  210.  ] 
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B.  Zu  geringe  Contiguität. 
I.  Elttropion  **'.,  {Ectropium,  Eversio  palpebrarum),  die  Auswärts- 
kehrung  der  Augenlider,  das  Plärrauge  *2).  Franz.  Eraille- 
ment  des  paupidres,  Renversement  en  dehors  des  bords  des  paupid- 
res.  Engl.  Eversion  of  the  eyelids.  Ital.  Occhio  squarciato.  Hol- 
land. Inirehking  der  Oogeii. 

Schriften. 

Die  S.  120  u.  121  angeführten  von  Härder,  Küntzel  und  Staub,  ausserdem: 

Aegid.  C.  Keck  (Praes.  Jo.  Zell  er)  Diss.de  ectropio.  Tubing.  1733.  (auch  in  Mauchart 
Diss.  select.  Tubing.    Tom.  III.   1785.   8.   und  in   Haller   Disputatt.  Chirurg-,  sei.    Tom.I.) 

te  Dran  in  den  Mim.de  VAcad.roy.deChir.  Fol.  I.  p.  327.  Ins  Deutsche  übers.  Altenb.  1764. 
Bd  I.  S.  427. 

M.  Bordenave     ebendaselbst  Fol.  F.   Uebersetzung  1787.  S.  87. 

Louis  Precis  histor.  de  la  doctrine  des  auteurs  sur  l 'opiration^  qti'ils  ont  proposee,  pour  rimi- 
dier  au  renversement  des  paupieres.      Ebendaf.    Fol.  F.  p.  110. 

J.   Chr.   Reil      Memarabilia  clinica.   Fase.  I F.      Hai.  1795.  p.  1-14. 

Sir  W»  Adams  Pract,  observations  on  ectropium  or  eversioa  of  the  eyelids,  with  a  descript.  of 
a  new  operat.  for  the  eure  of  that  disease,  on  the  modes  of  forming  an  artificial  pupil  a.on  cataract. 
Lond.  1812.   8.   (m.  hübschen   Abbildgn.) 

Saunders  in  seinem  Treatise  on  some  pract.  points ,  relating  to  the  diseases  of  the  eyes. 
Lond.  1816.   8. 

Jourdan     im    Dict.d.sc.m'd.    Tome  IX.   Art.    Ectropium. 

J.    Cloquet     im   Biet,  de  Med.     Tome  VII. 

V.  Walther     in   dessen   u.  V.  Gräfe's    Journ.  Bd  IX.   St.  1.  S.  86. 

Bloest      Diss.   de  ectropio.      Landishuti   1826.     c.  tab. 

J.  C.  G.  Fricke  Die  Bildung  neuer  Augenlider  (Blepharoplastik)  nach  Zerstörungen  und  dadurch 
hervorgebrachten   Auswärtswendungen   derselben.      Hamb.  1S29.    8.   m.  K. 

V.   Ammon      in   dessen  Zeitschr.    Bd   I.   H.l.  S.  36. 

Fischer      (Praes.   Cheli  us)    Di**,   de  ectropio.     Heidelb.  1830. 

J.  T.  Dreyer  (Fr.  Jaeger)  Diss.  pertraetans  novam  blepharoplaslices  methodum.  Findob. 
1831.    8.   c.tabb. 

Joh.   Hausner      (Fr.   Jaeger)     Diss.de  ectropio.     Findob.  1831.   8. 

Beck     Ueber  Blepharoplastik.      In   v.    Amnions    Monatüscbr.  Bd  I.   (1838)   H.l.   S.  24. 

Abgebildet  von  Adams  Taf.  I.,  von  Weller  Augenkrkhtn  TaM.  Fig.  I.;  von  Demours  PI. 
XXI.  Fig.  2.;    von  Fricke  a.a.O.;   von  Beer  Lehre  der  Augenkrkhtn  Bd  I.   Taf.  I.   Fig.  2. 

Symptome.  —  Die  innere  Platte  des  Augenlides  hat  sich  bald  mehr,  bald 
minder  umgeschlagen :  sie  bildet  daher  am  Tarsalrande  einen  rothen,  schwammigen, 
Schleim  absondernden,  wulstig  angeschwollenen  Saum  oder  Streifen,  der  eine  bis 
mehrere  Linien  breit  sein  kann.  Wird  das  Auge  geschlossen,  so  bilden  die  Augen- 
lidränder nicht  mehr  zwei  über  einander  liegende  parallele  Linien,  sondern  das 
kranke  Augenlid  macht  mehr  oder  weniger  einen  Bogen:  das  gesunde  ruhet  mit 
seinem  Rande  auf  der  auswärts  gewandten,  angeschwollenen,  weiter  als  der  gesunde 
Rand  hervorragenden  Conjunctiva  des  kranken.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Aus- 
wärtskehrung  so  bedeutend,   dass  das  ganze  Augenlid  umgeschlagen  ist  (3).   —  Der 


1)  „Ey.TOOTUOV  Graeci  vocant",  sagt  Celsus 
Lib.FIl.  Sect.T,  ,}Ji).e(fc(nojj'  IzjQonri"  Hip- 
poerates  (Praenot.  Lib.  II.  p.  102.  ed.  Foes.  Genev. 
1657.  ),  ■,<Ey.T007Tiovii  Galenus  (De  defin.  med. 
Tom.I.  p.176.   Basil.  1542). 

2)  [Bartisch   (S.182)   ,,Plaraug,  Zaraug". 

3)  Die  meisten  Ektropien  bestehen  in  blosser 
Aufgetricbenheit,  Aufwuistung  und  Hervordringen 
der    Conjunctiva     am    Augenlidrande,     da    wo    noch 


kein  Knorpel  liegt ;  bei  vielen  anderen  ist  nur  der 
äusserste  Saum  des  Tarsus  mit  umgewälzt.  Zur 
Umbeugung  des  ganzen  Tarsus  sind,  bei  der  na- 
türlichen convexen  Biegung  desselben  nach  innen 
bin  und  bei  der  Betestigung  der  Augcnlidwinkel 
durch  festes  Zellgewebe  (nicht  Ligamenta  palpe- 
brae,  die  gar  nicht  existiren  )  am  Orbitalrande,  Ver- 
hältnisse nöthig,  die  nicht  oft  vorkommen:  l)  ent- 
weder eine  bedeutende  von  aussen    ziehende  Ce- 
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rothe  Saum  erstreckt  sich  bald  auf  den  ganzen  Augenlidrand  —  Ektropion  to- 
tale, bald  nur  auf  eine  Strecke  desselben  —  Elttropion  partiale.  Das 
letztere  kommt  am  häufigsten  am  inneren  Augenwinkel  vor. 

Am  häufigsten  zeigt  sich  das  Ektropion  am  unteren  Augenlide.  Ricdter 
bezweifelte  die  Existenz  des  oberen  sogar  völlig;  Andere  meinten,  es  könne  nur 
entstehen,  nachdem  der  Tarsus  durchgeeitert  oder  verwundet  wäre.  Ich  sah  es  aber 
auch  nach  bedeutender  Verwundung  der  äusseren  Fläche  des  Lides,  namentlich  nach 
Verbrennung  derselben  und  auf  diese  folgender  starken  Verkürzung  der  Haut,  ferner 
in  Folge  bedeutender  Congestion  nach  dem  Kopfe,  durch  Hämorrhoiden  und  Men- 
struation hervorgebracht,  entstehen,  indess  kaum  16  Male.  —  [Zuweilen  leiden 
beide,  selten  sogar  alle  vier  Augenlider  zugleich  daran.] 

Wirkungen.  —  Diese  sind  mannichfach:  1)  wenn  das  untere  Augenlid  im 
inneren  Winkel  nach  aussen  gebogen  ist,  so  fehlt  dem  Thränensee  sein  Damm ; 
wenn  der  Thränenpunct  zugleich  nach  aussen  gekehrt  ist,  den  Thränen  ihr  Ablei- 
tungscanal;  die  Thränen  fliessen  daher  über  die  Wangen  (Plärrauge).  —  2)  Die 
Augenlider-Bindehaut  und  die  Meibomschen  Drüsen  sind  immer  mehr  oder  weniger 
entzündet.  Je  länger  die  Krankheit  dauert,  desto  mehr  werden  sie,  wegen  gestei- 
gerter Lebensthätigkeit,  übernährt,  schwellen  sie  deshalb  an  und  werden  sie  dicker, 
so  dass  sie  zuletzt  als  eine  rothe  Geschwulst  beinahe  den  ganzen  Augapfel  bedecken 
können  (1).  Dabei  wird  ihre  Oberfläche  von  Schorfen  überzogen,  juckend,  was  zum 
Reiben  aufregt  bis  zum  Bluten  der  Geschwulst.  In  einigen  Fällen  und  bei  einigen 
Veranlassungen  wird  die  Oberfläche  sarkomatos,  sammetartig,  körnig,  papillos  *a>, 
sehr  empfindlich,  in  anderen  und  namentlich  in  späterer  Zeit  dagegen  callos,  glatt,  blank, 
knorpelartig  hart  und  unempfindlich.  —  3)  Das  Lebel  bewirkt  eine  bedeutende,  wi- 
derliche Entstellung  des  Gesichtes  (3>.  —  4)  An  der  äusseren  Fläche  des  Augenli- 
des entsteht  zuweilen  oberflächliche  Entzündung  in  derjenigen  Furche,  welche  das 
umgeklappte  Augenlid  bildet.  —  5)  Der  Augapfel  selbst  wird  leicht  mehr  oder  we- 
niger oberflächlich  entzündet,  theils  weil  er  vom  Augenlide  nicht  hinlänglich  bedeckt, 
also  von  Schädlichkeiten  getroffen  wird,  theils  weil  die  Augeulider-Conjunctiva  eine 
Fortsetzung  der  Augapfel-Bindehaut  ist.  —  6)  Ich  beobachtete  einmal  das  Beginnen 
einer  Art   von   Reconstruction,   indem  die  umgeschlagene  Schleimhaut  in  Cutis   sich 


walt,  wie  beträchtliche  Verkürzung  der  etwa  durch 
Verbrennung  vernarbten  Cutis,  die  mit  Verschrum- 
pfung  und  bedeutender  Zusammenziehung  der  gleich- 
falls vernarbten  äusseren  Fläche  des  Tarsus  verbun- 
den sein  kann;  oder  2)  eine  solche,  welche  von 
innen  den  oberen  Rand  des  oberen  Tarsus  herab-, 
den  unteren  Rand  des  unteren  hinauf-drängt,  den 
Knorpel  gleichsam  umkippt,  was  z.  fi.  eine  dort  lie- 
gende ßalggcschwulst  vermag;  oder  3)  eine  bisher 
noch  nicht  zur  Evidenz  erwiesene  krankhafte  Er- 
weichung des  Knorpels  und  Erschlaffung  seiner  Be- 
festigung in  den  Augenwinkeln,  weshalb  der  M. 
levator  palpehrae  das  obere  Augenlid  umkippen 
könnte,  was  jedenfalls  sehr  selten  sein  wurde;  die 
Seltenheit    des   Ektropion     super  ins    rührt  gerade 


von    dem    Widerstände    des    breiten,     festen    Knor- 
pels her. 

l)  Reil  berichtet  (a.a.O.)  über  ein  durch 
Erysipelas  herbeigeführtes  Ektropion  von  so  bedeu- 
tender Ausdehnung,  dass  die  Augenlidränder  kaum 
2'"  weit  von  den  Orbitalrändcrn  entfernt  waren 
und  die  Conjunctiva  derselben,  in  Gestalt  zweier 
dunkelrothen  Wülste,  die  ganze  vordere  Öffnung  der 
Augenhöhle  ausfüllte. 

2)  Jedoch  kann  auch  eine  aus  anderer  Ursache 
hervorgegangene  Wucherung  oder  Anschwellung  der 
Conjunctiva  erst  die  Ursache  des  Ektropion  sein. 
S.  weiter  unten    Ste  Art.  j 

3)  In  alter  Zeit  war  dieser  Fehler  daher  sogar 
das  Criterion  einer  Hexe. 
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umänderte  und  mit  der  darunter  liegenden  Haut  verwuchs;  zugleich  war  Peribrosis 
in  beiden  Augenwinkeln  da.  Dann  ist  aber  doch  das  Augenlid  zu  kurz,  und  die 
Wimpern  stehen,  wenn  sie  noch  da  sind,  an  der  unrechten  Stelle. 

Prognosis.  —  Im  Allgemeinen  ist  das  Ektropion  des  unteren  Augenlides 
leichter  heilbar  als  das  des  oberen,  das  frische  leichter  als  das  veraltete,  das  par- 
tielle leichter  als  das  totale.  Uebrigens  richtet  sich  die  Prognosis  sehr  nach  der 
Veranlassung  und  Art  desselben. 

Verschiedene  Arten  des  Ektropion  nach  der  Verschieden- 
heit der  Ursachen  <1J  und  hierdurch  bestimmte  Prognosis  und 
Cur.    — 

Erste  Art  des  Ektropion:  Es  ist  durch  eine  Verkürzung  der 
äusseren  Haut,  oder  durch  eine  Verwachsung  dieser  mit  sich  selbst 
en  tstanden. 

Abgebildet  von  V.  Ammon  Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf.  V.  Fig.  3.8.  (nach  Caries  marginis  or- 
öiiae),  Fig.  6.7.15.  (durch  Syphilis),  Fig.  5.  und  Taf.  II.  Fig.  5.  6.  (durch  Verbrennung),  Tai.  V.  Fig.9-II. 
(durch  scrofulose  Geschwüre). 

Selten  ist  diese  Verkürzung  ein  angeborener  Fehler,  wie  ihn  Loschge  ^  und 
Schütte  (3*  beobachtet  haben.  Häufiger  entsteht  sie,  wenn  nach  schwerer  Variola, 
nach  fressenden,  oft  scrofulosen  Geschwüren,  nach  Abscessen,  nach  Wunden  der 
Augenlider,  der  Wangen-Haut,  der  Haut  der  Augenbraunen,  [nach  Caries  margi- 
nis orbltae  durch  Verwachsung  mit  dem  äusseren  oder  inneren  Orbitalraude  ^\ 
durch  Orbital-Fisteln,]  nach  Blatterrose,  namentlich  unterhalb  des  und  auf  dem  un- 
teren Augenlide,  hauptsächlich  aber  nach  Verbrennung  der  Cutis  und  des  Tarsus, 
bedeutender  Substanzverlust,  Vereiterung  erfolgen,  nach  deren  Heilung  dann  die 
Haut  knappe,  feste,  striemige  Narben  bildet.  Diese  Striemen  sind  oft  wie 
Stricke  und  Balken  gestaltet.  Es  kann  hierdurch  ein  Augenlid,  es  können  beide  in 
ganzer  Breite  und  Dicke  umgeklappt,  das  untere  an  die  Wange,  das  obere  an  die 
Augenbraune  geheftet  sein.  Schiebt  man  die  Haut  der  Wange  stark  in  die  Höhe, 
die  der  Stirn  stark  hinab,  so  kann  der  Kranke  oft  das  Auge  noch  schliessen.  Die 
Extension  und  Intensität  der  Umkehrung  richtet  sich  gänzlich  nach  der  Stärke  und 
Richtung  der  Narben. 

Das  Augenlid  kann  auch  so  umgerollt  sein,  dass  seine  äussere  Haut  mit  einer 
anderen  Stelle  der  Augenlid-Cutis  selbst  verwächst.  Nicht  nur  am  unteren  Augen- 
lide habe  ich  dies   gesehen,    sondern   einmal  auch   am  oberen  bei  einer  mit  Augen- 


l)  [Andere  Eintheilungen  nach  den  Ursachen 
sind  von  Jungken:  l)  E.  senile  (durch  Er- 
schlaffung der  Conjunctiva  ),    2)  E.  s  ar  c  omat  osum 


ren,      S)    durch    Wucherung      der     Conjun  ■ 
et  i  va.] 

2)     S.   Isentlamm's    u.   Rosenm'üller's 


(  durch  Wucherung  derselben),   3)    E.  or  •>•  a ni c  u  m   |    Beitrüge  z.  Zergliederungsk.  Bd  I.   S.  318 


(durch  Verkürzung  der  äusseren  Haut),  4)  E. 
symptomaticum  (durch  Geschwülste);  —  von 
Rosas:  l)  durch  Verkürzung  der  Haut, 
2)  durch  Lähmung  des  Muskels,  3)  durch 
Vergrüsserung  des  Tarsus,  4)  durch  Zer- 
störung    einer    oder     beider    Coniciis.su- 


3)  S.  v.  Gräfe  it,  v.  Walther's  Journ.  Bd 
IX.  S.  147. 

4)  [Nach  Keck  a.a.O.  (  H  all  e  r  T)iss,sel.p. 
277.),  Behr  in  Rust's  ftlagaz.  Bd  XXI.  H.  3., 
v.   Amnion   in   dessen   Zeilschr.  Bd   I.   S.  36. 


der  Augenlider. 
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krebs  behafteten  Frau.      (Es   ist  dies   gleichsam   eine  Art  von  Aiikyloolepharon  mit 
sich  selbst.) 

[Eine  Annäherung  zur  Auswärtswendung  ist  das  nicht  seltene  Abziehen 
des  oder  der  Augenlider  vom  Augapfel,  besonders  nach  Verbrennung 
oder  Zerätzung  der  Haut.  Die  Augenlider  sehen  aus,  als  seien  sie  Tür  den  Aug- 
apfel zu  gross  geworden,  sie  umschliessen  ihn  nicht  mehr  genau,  er  steckt  in  ihnen, 
wie  in  einer  runden,  rothen  Höhle,  Kapsel.  Zwischen  beide  kann  man  leicht  hin- 
einsehen. Umgestülpt  sind  aber  die  Augenlider  nicht.  Zuweilen  ist  dabei  das 
untere  Augenlid  in  einem  stumpfen  Winkel  zusammengezogen,  bildet  eine,  dem  Aus- 
gusse eines  Topfes  ähnliche,  Tülle.  Schmale,  senkrechte  Narben  bringen  diese 
Form  am  leichtesten  hervor. 

Prognosis.  —  Dieses  Ektropion  ist  allerdings  heilbar,  jedoch  schwerer  als 
alle  anderen  Arten.  Je  härter  und  älter  die  Narben  sind,  je  mehr  neue  Substanz, 
nach  vorzunehmenden  Operationen,  an  ihre  Stelle  treten  muss,  um  so  langsamer  ge- 
schieht ihre  Heilung,  um  so  leichter  entstehen  Recidive,  weil  nach  der  Operation 
sich  nicht  genug  neue  Zwischensubstanz  bildet  und  die  neue  Narbe  das  Augen- 
lid abermals  verkürzt.  Sehr  veraltete  Verwachsungen  mit  dem  Orbitalrande 
siud  zuweilen  nur  durch  völliges  Wegschneiden  und  Ersetzen  des  Augenlides,  und 
daher  selten  heilbar.     Eire  Cur  ist  immer  schmerzhaft,  langsam.] 

Cur.  <l)  —  Sind  die  Verkürzungen  der  Haut  noch  frisch  und  nicht  beträcht- 
lich, so  kann  man  Erweichung  der  Haut  versuchen  durch  Einreibungen  von 
Ungt.althaeae,  merciiriale,  einfaches  Fett,  Ol,  durch  warme,  erweichende  Umschläge, 
die  aber  die  umgestülpte  Conjunctiva  nicht  mit  treffen  dürfen,  damit  sie  sie  nicht 
erschlaffen.  Dabei  muss  man  durch  zweckmässig  angelegte  Heftpflaster  das 
untere  Augenlid  stark  in  die  Höhe  und  zugleich  die  Wange  hinab  ziehen.  Wäre 
das  obere  Augenlid  krank,  so  ziehe  man  dies  eben  so  hinab  und  die  Augeubraunen 
in    die   Höhe  <a*. 

Wirksamer   ist    häufiges    Zusammenziehen     des    M.  orbicularis.      Man    weise 


1)  Demours  (Trail'-  d.  mal.  d.  ijeuac.  T.  I. 
p.  102.  )  sah  eine,  nach  einem  Abscesse  entstandene, 
Verkürzung  der  Hiut  l>ei  einem  Kinde  mit  der  Zeit 
durrh      die      Natur      allein     geheilt    werden. 

2)  Schon  Fabrieius  ab  Aquapen  deute 
(  Opera  c/iirurg-.  J'aiav.  1647.  fol.  Addi1anip»1a  p, 
21.)  rieth  Fomentationcn  von  Decoctum  malvae  u.  a. 
an,  hinterher  auf  das  obere  Augenlid,  auch  ober- 
halb der  Augenbraune,  und  auf  das  untere  Augen- 
lid Pflaster  mit  2 — i  Fadenschlingen  zu  legen, 
letztere  zusammenzubinden  und  so  beide  Lider  ein- 
ander allmählig  zu  nähern.  —  In  neuerer  Zeit  hat 
Guthrie  besonders  das  Erweichen  empfohlen,  da- 
mit aber  eine  sehr  energische  Cur,  Anwendung 
der  Schwefelsäure  auf  die  innere  Flä- 
che des  Augenlides,  verbunden.  Er  reibt  in 
die  Haut  3  Tage  lang  Uiigi.  ziiici  ein,  so  dass  sich 
hierdurch  eine  Decke  auf  dem  Augenlide  bildet, 
dann    reinigt   er   es,   trocknet   die   Conjiiiiclira  palpe- 


liralis  ab  und  wendet  das  Lid  so  stark  als  möglich 
nach  aussen,  so  dass  derjenige  Theil  der  Augcnlid- 
bindehaut  sichtbar  wird,  der  zum  Augapfel  über- 
geht. Hierauf  reibt  er  mit  einer  in  Schwefel- 
säure getauchten  silbernen  Sonde  so  auf  der  A11- 
genlid-ßindehaut  umher,  dass  diese  überall,  mit  Aus- 
nahme der  Thränenpuncte  und  Carunkel,  von  der 
Säure  berührt  wird.  Dann  wird  das  Auge  durch 
eingespritztes  Wasser  gereinigt.  —  Jeden  4ten  Tag 
wird  diese  Cur  wiederholt.  Nach  12  —  16maliger 
Anwendung  hat  sich  die  Conjunctiva  zusammenge- 
zogen und  dadurch  ist  das  Ektropion  gehoben.  Wäh- 
rend dessen  wird  jeden  Abend  das  Ungl.  zinci  wie- 
derum eingerieben  und  werden  die  Augenlider  mit 
einer  Salbe  aus  einem  Theile  Ungt.hydrarg.nUrai. 
und  6  Theilen  Uiigt.  cetaeeitm  bestrichen.  Hat 
das  Ektropion  sich  um  2  Drittheile  vermindert,  so 
hört   Guthrie   mit    Anwendung  der  Säure   auf. 


154 


Feliler  der  Contisuität 


daher  den  Kranken  an,  das  Auge  oft  recht  kräftig  zuzukneifen  und  dabei 
die  Wange,  resp.  die  Augenbraune  mit  dem  Finger  hinauf-  und  resp.  herab- 
zuziehen. Auch  mit  den  Fingern  müssen  die  Augenlider  oft  gegen  einander 
gedrückt  werden. 

Ist  jedoch  das  Uebel  veraltet,  beträchtlich,  sind  die  Narben  sehr  hart  und  straff, 
so  hilft  nichts  als  eine  Operation.  Man  schneidet  mit  dem  Bistouri  Alles  durch, 
was  die  Haut  spannt,  und  hindert  die  schnelle  Wiedervereinigung  der  Wundränder, 
iudein  mau  diese  aus  einander  zieht,  damit  sich  zwischen  ihnen  neuer  organischer 
Stoff  bilden  könne.  Zu  diesem  Zwecke  legt  man  an  die  geeigneten  Stellen  Heft- 
pflaster. Allein  diese  können  nur  dann  helfen,  wenn  die  Schnitte  tief  genug  und 
hinreichend  lang  sind,  noch  etwas  über  die  spannenden  Stricke  hinaus  reichen. 
Will  die  Wunde  dessen  ungeachtet  zu  schnell  und  zu  knapp  heilen,  so  ziehe  man  in 
dem  frischen  Schnitte  einen  Strich  mit  Lapis  causticus;  hierdurch  wird  etwas  Todtes 
zwischen  die  Wundränder  gebracht,  was  die  schnelle  Vereinigung  .stört,  und  hmiri- 


irende  Fleischbildung  hinterher  hervorgerufen. 


Dem  Schnitte  gebe  man  möglichst 


eine  solche  Richtung,  dass  seine  Narbe  nicht  entstellt;  man  lege  ihn  also  möglichst 
in  einer  Falte  der  Haut  an  und  mache  ihn  etwas  gebogen,  wodurch  die  Narbe  einer 
solchen  Falte  ähnlicher  wird  tl\  —  [Diese  mit  den  neuesten,  gleich  anzuführenden, 
bedeutenden  operativen  Eingriffen  durch  ihre  Einfachheit  sehr  contrastirende  Opera- 
tionsweise genügte  dem  Verfasser  bei  dieser  Art  des  Ektropion  immer;  höch- 
stens musste  zuweilen  noch  einmal  operirt  werden.] 

Beck  (2)  zog  mit  vielem  Erfolge,  nachdem  er  die  Narbe  tief  ein-  und  die  Con- 
junetiva  abgeschnitten,  durch  Tarsus  und  Muskel  des  unteren  Lides  eine  Faden- 
schlinge, die  er  mit  Heftpflaster  auf  der  Stirn  befestigte,  um  die  Wunde  klaffend 
zu  erhalten.  Bis  zur  Bildung  einer  neuen  Zwischensubstanz  füllte  er  diese  mit 
Charpie  an.  (Das  Abschneiden  der  umgestülpten  Conjunctiva  kann  allerdings  oft 
nötliig  sein.)  —  [Chelius  macht  eineu  Schnitt  nach  der  ganzen  Breite  des  Augen- 


l)  Schon  Celsus  {L.FII.  Sect.l.  §.9,10.), 
«lern  auch  Paulus  von  A  e  g  i  n  a  (  De  arte  med. 
L.llf.  c.22.  ßasil.lS82.)  folgte,  empfahl,  einen 
halbmondförmigen  Schnitt  durch  die  Haut,  zu  ma- 
chen, am  olieren  Lide  etwas  unter  der  Augenbraune, 
an  beiden  mit  nach  unten  gerichtelcn  Hörnern  (vgl. 
hiermit  die  ähnliche  Operation  des  Demosthe- 
nes  bei  Lagophthalmos ),  —  Antyllus  (s.  Ac- 
1  i  US  ,  Tetrabihl.  Liigrl.  1549.  Sernio  III.  c.  72.  p. 
400.  ),  die  Narbe  zu  exstirpiren,  —  Ab  ul  Kasein 
(  f'nirurg-ia  V.U.  c.  14)  und  Roger  von  Par- 
ma (  Chirttrgiü  c.  22.  in  Collect,  c/iir.  /"e«*/.1546. 
f.  365.).  neben  der  Narbe  einzuschneiden;  —  den 
Celsisehon  Schnitt  am  unleren  Augenlide,  mit 
der  Concavität  gegen  den  Tarsus  gerichtet,  empfah- 
len G  u  i  1  1  e  m  c  a  u  (  Oeuvres  <le  C.lnr.  p.  534  ), 
H  ei  ste  r  (Insfitittt.  ehir.P.H.  Sect.  2.  c.  4S.  §.  3), 
Junker  (  Consp.  rJiir.  Hai.  1731.  />.  584.  ),  P  la  t  - 
ii  e  r  (  Institt.  c/iir.  §.  602.  ),  der  zur  Sicherheit  zu- 
vor eine  Hörn  -  oder  Blei-Platte  unter  dasAugenlid 
schob,    —    zwei   parallele  Einschnitte  am    oberen  Au- 


genlide, einen  halbmondförmigen,  mit  den  Spitzen 
nach  oben  gerichteten  am  unteren  zu  machen,  Dio- 
n  i  s  ,  —  die  Haut  in  einer  länglichen  Falte  auf- 
zuheben, durch  einen  mit  dem  Augenlidrande  pa- 
rallelen, d.  h.  etwas  gebogenen,  Schnitt  zu  trennen, 
und  diesen  mit  der  Schecrc  zu  erweitern,  falls  er 
nicht  hinlänglich  gross  sein  sollte,  auch,  wenn  nö- 
tliig, die  verwachsene  Haut  von  den  unterliegenden 
Thcilen  abzulösen,  Richter  (Anfangsgrde  Bd  II. 
§.579.  SO,  );  jedoch  sollte  dieses  Verfahren  fast  nie 
wirksam  sein,  wohl  aber  Ausschneiden  eines 
Stückes  der  inneren  Haut;  —  von  Rust 
ward  dies  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der  Con- 
junctiva mit  Umschneiden  der  Narbe  und  mechani- 
scher Ausdehnung  verbunden.  (S.  dessen  Aufsätze 
u.Abhdlgn.  Bd  II.  Beil.  1836.  S.  15.)  —  Narben- 
stränge  der  Wangenhaut  rieth  Acrell  (Chirurg. 
Vorfälle  Bd  I.  S  78.  ),  durch  Umstechen  zum  Ab- 
sterben zu  bringen,  die  Conjunctiva  zu  scarificiren. 
2)   S.  dessen  Handb.  d.Augeitheilkde   S  185.  Note. 


der  AuuienliiJei'. 
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lides,  möglichst  nahe  am  Rande,  durch  Haut  und  Zellgewebe,  löset  die  WuiuLänder 
vom  Zellgewebe  ab,  bis  alle  Spannung-  aufhört,  schneidet  ferner  den  Orbi- 
cuIar-Muskel  einige  Male  senkrecht  durch,  etwa  vorhandene  Wülste 
der  Conjunctiva  ab,  die  Commissur  der  Augenlider  einige  Linien  weit  horizontal 
ein,  zieht  hierauf  durch  die  Haut  des  Tarsalraudes  (nicht  durch  den  Tarsus  selbst) 
2  Fadenschlingen,  und  befestigt  sie  beim  unteren  Lide  an  der  Wange,  beim  oberen 
auf  der  Stirn  mit  Heftpflaster.  Die  Wunden  werden  mit  Charpie  bedeckt,  die  mit 
Heftpflaster  in  ihrer  Lage  zu  erhalten  ist  W, 

Was  v.  Walther  die  Tarsoraphie  nennt  (2),  kann  in  geeigneten  Fällen 
angewandt  werden.  Er  bezeichnet  mit  diesem  Namen  das  Abschneiden  etwa  des 
dritten  Theiles  der  Ränder  beider  Augenlider  am  äusseren  Augenwinkel  und  bis 
noch  1  Linie  über  diesen  Winkel  gegen  die  Schläfe  zu  hinaus,  so  dass  beide  Schnitte, 
hier  in  einem  spitzen  Winkel  zusammentretend,  einen  neuen  Canthus  bilden.  Er 
bedient  sich  hierbei  einer  Piucette,  deren  einer  Arm  unten  ein  Loch  hat,  in  welches 
ein  seitlich  sitzender  Stachel  des  anderen  hinein  fasst,  und  eines  gekuöpfteu  Bistou- 
ri's.  Die  Wundränder  werden  dann  mit  zwei  Stichen  geheftet.  Diese  Methode 
Avandte  er  bei  einem  gegen  die  Schläfe  hin  gekehrten  Ektropion  au,  welches  durch 
Spannen  einer,  nicht  weit  vom  äusseren  Augenwinkel  entfernten,  Narbe  entstanden 
war,  von  ihm  Ectropium  anguli  oculi  e.vtemi  genannt.  Der  Au- 
genwinkel wird  hierbei  rund  nach  aussen  verzogen,  die  Augenlidränder  aber  werden 
wenig  umgebogen. 

v.  Ammon  *3>  heilte   ein    durch   dunes  scrofulosa  margims  orbitalis  entstau- 


l)S.  Fischer  a.a.O.  u.  in  C  h  e  1  i  u  s  Handb. 
ThI  II.  S.1S7.  Ein  sehr  bedeutendes,  durch  Ver- 
brennung entstandenes,  Ektropion  heilte  schon  A  c  r  e  l 
durch  Ausschneiden  eines  halbmondförmigen  Stuckes 
der  Haut  und  Auseinanderhalten  der  Wundränder 
vermittelst  Fadenschlingen,  die  er  durch  das  ganze 
Augenlid  gezogen  hatte,  und  mit  denen  er  die  Au- 
genlider gegen  einander  band.  —  Verschiedentlich 
angewandte  Zwischenkörper  zum  Auseinanderhalten 
der  Wundränder  erreichten  die  Absicht  nicht,  indem 
sie  nicht  ruhig  liegen  blieben.  Von  dieser  Art  «i- 
ren  durchlöcherte  Hörn-,  Blei-Plättrhen  (Dionis, 
Roger,  Roland,  Pia  tu  er,  Chan  dl  er  u.  A.), 
die  an  die  Wundränder  festgenähet  wurden,  —  ßlei- 
drath  (Thcvcnin  Oeuvres, Par.  1659. Chap. 99.100). 
—  Charpie  (Celsus),  Feuerschwamm  (Zang) 
leisten  nicht  hinreichenden  Widerstand.  Zu  versu- 
chen sind  flüssiger  Gyps  u.  flüssiges  Harz,  die  ein- 
gestrichen schnell  fest  werden,  durch  Heftpflaster 
dann  in  der  Lage  zu  erhalten.  Dzondi's  Rath 
(in  dessen  Beiträgen  zur  Vervollkommnung  der  Heil- 
kunde, ßd  I.  1816.  und  Geschichte  des  klinischen  In- 
stituts zu  Halle.  1818.  S.  157.),  eine  aus  lhig-1.  6a- 
filicutn  und  cantharidum  bestehende  Salbe  einzu- 
streichen und  dadurch  eine  schnelle,  bedeutende 
Granulation  hervorzurufen,  deren  llebermaass  aber 
durch  Höllenstein  zu  beschränken,  wird  von  Che- 
lius   (Handb.  II.  S.  1 59)    getadelt,    da  dies    nur   stär- 


keres  Zusammenziehen   der  Narbe   bewirke. 

Eine  partielle  B  1  e  p  ha  r  o  p  las  t  i  k  scheint 
für  diesen  Zweck  noch  wenig  angewandt  worden 
zu  sein.  Von  Blandin  ist  sie  gemacht  worden. 
(S.  Laugier  in  der  Gaz.  med.  de  Par.  1835.  Nr.26.) 
Nach  Exstirpation  der  Hautnarbe  und  des  verhärte- 
ten Zellgewebes  wird  aus  der  benachbarten  Stirn- 
oder Schläfen  -  Haut  ein  Streifen  von  der  erforder- 
lichen Länge  und  Breite,  bis  auf*  eine  am  Orbital- 
rande sitzen  bleibende  Stelle,  ausgeschnitten,  hier 
umgedrehet,  in  die  Augenlidwuude  genau  eingenä- 
het  und  noch  durch  Heftpflaster  befestigt  ,  hierauf 
mit  kalten  Fomentatioiien  behandelt,  bei  Neigung 
zu  bedeutenderer  Entzündung  und  Eiterung  mit  ßlei- 
wasser.  Hie  Narbe ,  welche  die  möglichst  zusam- 
menzuziehende und  gleichfalls  zu  nähende  Stirnwunde 
zurücklässt,  kann  leicht  durch  die  Haare  versteckt 
werden.  (Vgl.  ßlcpharoplastik  bei  Wunden  der 
Augenlider.) 

2)  a.a.O.  Wie  v.  Walt  her  am  Schläfcnwin- 
kel,  so  verfuhr  schon  Le  Drau  am  Nascnwinkcl 
(a.a.O.  S.  440.):  dieser  schnitt  beide  Augenlider 
von  den  Thränenpuncten  an  bis  zum  inneren  Can- 
thus, wo  beide  Schnitte  in  einem  spitzen  Winkel 
zusammentrafen  ,  aus.  Sie  winden  dann  mit  2  Hef- 
ten   vereinigt. 

3)  a.  a.  O. 
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denes  Ektropion  dadurch,  dass  er,  parallel  mit  dem  Orbitalrande,  \  Zoll  von  ihm 
entfernt,  die  angespannte  Haut  etwas  über  die  Gränzen  des  Ektropion  hinaus  ein- 
schnitt, von  den  Enden  desselben  zwei  kleine  Schnitte  zum  Orbitalrande  führte, 
hierauf  diesen  Lappen  vom  Orbitalrande  abpräparirte ,  die  krankhafte,  sehr 
harte  Verbindung  desselben  mit  der  Periorbita  ablösete,  und  nun  die  blutige  Nath 
anlegte. 

Ist  das  Augenlid  nicht  eigentlich  umgestülpt,  sondern  vom  Augapfel  gleichsam 
nur  abgezogen,  so  schliesse  man  beide  Augenlider  durch  Wochen,  Monate  lang  straff 
angelegte  englische  Pflaster.  Hilft  dies  nicht,  so  verfahre  man  wie  v.  Walther. 
—  Ist  eine  Tülle  gebildet  worden,  so  inuss,  wenn  ein  in  die  Quere  gelegter  Strei- 
fen Heftpflasters  nichts  hilft  (Benedict  *1J),  die  AöAMs'sche  Operation  gemacht 
werden  ( s.  sechste  Art  des  Ektropion ).  *'2> 

Endlich  ist  eine,  von  Friedr.  Jäger  in  Wien  erfundene,  Operationsmethode 
durch  Jüngken  (3>,  Dreyer  und  Hausner  &)  mitgetheilt,  auch  sehr  gerühmt  wor- 
den, als  ein  Verfahren,  wodurch  nicht  allein  bedeutende  Narben  und  dadurch  ent- 
standene Verwachsungen  mit  dem  Orbitalrande,  Verkürzungen  des  senk- 
rechten Durchmessers,  sondern  auch  die  oft  damit  verbundene  Verlänge- 
rung des  Querdurchmessers  gehoben  werden  könnten  (s).  Sein  Verfah- 
ren ist  folgendes:  Einige  Tage  vor  der  Operation  wird  die  der  Augenhöhle  nahe 
liegende  Haut  durch  lange  Heftpflasterstreifen  herbeigezogen,  um  sie  beweglicher 
zu  machen,  werden  vorhandene,  sehr  harte  Narben  durch  Cataplasmen  erweicht,  wird 
ein  etwa  hervorragender,  wuchernder  Rand  der  Conjunctiva  abgeschnitten,  wird  die 
Augenbraune  (wenn  am  oberen  Lide  zu  operiren  ist)  abrasirt.  Der  Operator  steht 
vor  dem  niedrig  sitzenden  Kranken;  ein  hinter  dem  Kranken  stehender  Gehülfe 
drückt  dessen  Kopf  gegen  seine  Brust.  Soll  am  unteren  Augenlide  operirt  werden, 
so  zieht  letzterer  das  obere  zurück.  Ein  zweiter  Gehülfe  reicht  die  Instrumente  zu 
und  stillt  die  Blutung.  —  a)  Am  oberen  Augenlide.  Mit  einem  Faden 
wird  die  Länge  des  kranken  Augen lidran des  gemessen  und  mit  derjenigen  des  ge- 
sunden genau  verglichen,  um  die  Differenz  beider  zu  ermitteln.  Der  Operator  fasst 
hierauf  den  Augen iidrand  in  der  Mitte  mit  einer  anatomischen  Pincette  oder  mit 
einem  einfachen  Haken  und  zieht  ihn  vom  Orbitalrande  ab,  so  dass  die  Narbe  ange- 
spannt wird.  Mit  einem  convexen  Scalpelle  schneidet  er  jetzt  zwischen  dem  umge- 
stülpten Augenlidrande  und  dem  Orbitalrande  das  Lid  in  seiner  ganzen  Dicke  durch? 
so  dass  der  Schnitt  in  gesunder  Haut  links  anfängt  und  in  gesunder  Haut  rechts 
aufhört.       Die  Länge   des   nöthigen   Durchschnittes  bestimmt  der  jedesmalige  Fall. 


1)  Handb.  ßd  III.  S.  33. 

2)  Dass  auch  diese  Form  hartnäckig  sein  kann, 
zeigte  dem  Herausgeber  namentlich  ein  unter 
der  Behandlung  des  Verfassers  befindlicher  Kran- 
ker, dessen  Augenlider  nach  Verbrennung  durch 
Schiesspulver  so  weit  nach  vorn  gezogen  und  vom 
Augapfel  entfernt  worden  waren,  dass  dieser,  wie 
eine  nicht  dazu- gehörende  Kugel,  in  einer  schar- 
lachrothen   Höhle   umhcrrolltc. 


3)  Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.   2te  Aufl.   S.  729. 

4)  a.  a.  OO. 

5)  Contra i'ndicirt  wird  die  Operation,  nach 
Dreyer,  Jäger' s  Assistenten,  durch  Untauglich- 
keit  der  benachbarten  Haut,  frühere  Zerstörung, 
Unfähigkeit  derselben ,  herbeigezogen  zu  werden , 
Caries  der  Orbital  l.norlicn,  Ophthalmitis,  ErysipeJas 
palpebrarum  und  andere  bedeutende,  intercurrirende 
Krankheiten   der  Augenlider   und   des   Augapfels. 
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(Wer  furchtsam  ist,  kann  vorher  eine  Hornplatte  unter  das  Augenlid  schieben.) 
Der,  nur  an  den  beiden  Enden  noch  fest  sitzende,  Augenlidrand  fällt  nun  herab  und 
man  kann  zwischen  ihm  und  dem  Orbitalrande  den  Augapfel  übersehen.  Auf  dem 
zu  langen  Augenlidrande  zeichnet  nun  der  Operator  mit  Pinsel  und  Tinte  in  der 
Mitte  zwei  Linien,  die  einen  so  grossen  Raum  zwischen  sich  haben,  als  die  Aus- 
messung Differenz  ausg-emittelt  hatte.  Län^s  diesen  beiden  Linien  wird  das  um- 
schriebeue  Stück  mit  Hülfe  einer  geraden  Scheere  ausgeschnitten.  Hierauf  wird  ein 
zweischneidiges  oder  einschneidiges,  gerades,  spitzes,  nicht  sehr  dickes  Scalpell, 
unter  der  oberen  Wundlefze  platt  liegend,  nach  oben  hin  zwischen  dem  Stirnknochen 
und  der  unteren  Fläche  des  M.  orbicularis  palpebrarum  eingestochen,  während 
die  Lefze  vom  oberen  Orbitalraude  mit  einer  Zange  abgezogen  wird.  Durch  sä- 
gende Messerzüge  und  ohne  dass  weder  die  Haut,  noch  das  Periosteum  verletzt, 
noch  die  Augenlidwunde  dabei  vergrössert  würde,  werden  jetzt,  erst  gegen  den 
äusseren,  dann  gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin,  (bei  Anwendung  eines  ein- 
schneidigen Messers,  indem  man  die  Schueide  später  wendet,)  die  Weichtheile  vom 
Knochen  abgelöset  und  dadurch  beweglicher  gemacht.  Wie  weit  nach  oben  und 
zur  Seite  abgelöset  werden  muss,  bestimmt  der  grössere  oder  kleinere  Substanzver- 
lust des  Augenlides  und  die  bedeutende  oder  unbedeutende  Beweglichkeit  der  Stirn- 
haut. Nachdem  nun  die  beiden  Hälften  des  Augenlidrandes  durch  zwei  Knopfnäthe 
sind  mit  einander  vereinigt  worden,  schiebt  der  Gehülfe  mit  beiden  Händen  die  Su- 
praorbital-Haut,  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Augenwinkel,  stark  hinab,  der  Ope- 
rator aber  vereinigt  den  oberen  Wundrand  mit  dein  unteren  durch  Knopfnäthe,  wo- 
von die  erste  in  der  Mitte  angelegt  werden  muss.  LLULU^  Sollte  jedoch  der 
obere  Wundrand  viel  länger  sein  als  der  untere,  so  muss,  je  nachdem  dieser  Un- 
terschied bedeutend  ist,  eine  dann  mehr  oder  weniger  hervorragende  Falte  entwe- 
der nur  ein-  oder  ausgeschnitten  werden,  so  dass  der  obere  Wundrand  dem  unteren 
genau  anpassend  wird.  Die  Ligaturen,  deren  Zahl  verschieden  ist,  werden  durch 
die  ganze  Dicke  des  Augenlides,  mit  Ausnahme  der  Conjunctiva,  geführt.  —  Durch 
diese  Operation  wird  nun  bewirkt,  dass  die  Haut  der  Stirn,  besonders  aber  die  in 
der  Gegend  der  Augenwinkel  den  Augapfel  bedeckt:  die  Augenbrauue  tritt  etwas 
herab  und  wird  weniger  gewölbt,  als  sie  war. 

b)  Am  unteren  Augenlide.  Nachdem  dessen  Länge  auf  gleiche  Weise 
gemessen  worden,  werden  die  beiden  Gränzen  desjenigen  Stückes,  um  welches 
das  Augenlid  zu  lang  ist,  auf  der  Wange  mit  zwei  Linien  bezeichnet,  die  bald 
mehr  bald  weniger  weit  nach  unten  hin  spitz  zusammen  treffen  und  den  grössten 
Thcil  der  Narbe  zwischen  sich  haben.  Zwei  gleiche  Linien  denkt  man  sich  ferner 
vom  Augenlid rande  über  die  umgekehrte  Conjunctiva  (auf  der  sich  nicht  zeichnen 
lässt)  bis  zum  Augapfel  hinüber  laufend,  jedoch  nicht  völlig  daselbst  zusammentref- 
fend. Längs  den  Linien  auf  der  Wange  schneidet  der  Operator  mit  einem  convexen 
Scalpclle  bis  auf  deu  Knochen  ein,  längs  den  gedachten  Linien  auf  der  Conjunctiva 
das   Augenlid    durch,  und  präparirt   nun   beide  mit  ihrer   Basis   zusammenstossende 
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Dreiecke  v~-^""  mit  Hülfe  der  Zange,  des  Scalpells  und  der  Hohlscheere  ab.  Auf 
gleiche  Weise,  wie  beim  oberen  Augenlide,  löset  er,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Weich- 
theile  vom  Unterkieferknochen  los  und  lässt  dieselben  gegen  den  Augapfel  hinauf- 
und  zusammenziehen,  bis  das  Augenlid  wieder  an  den  Augapfel  hinantritt  und  die 
Wundlefzen  sich  überall  berühren.  Durch  2  —  3  um  Insecten-Nadeln  geschlungene 
Näthe,  welche  Haut,  Muskel  und  Tarsus  durchbohren,  werden  sie  endlich  vereinigt, 
so  dass  nun  von  der  ganzen  Operation  nur  eine  einzige,  senkrechte  Nath  übrig 
bleibt.      ^~7[^ 

Nach  Vollendung  der  Operation  an  diesem  oder  an  jenem  Augenlide  werden 
zwischen  die  einzelnen  Ligaturen  etwa  1  Zoll  lauge,  2  Linien  breite  Streifchen 
englischen  Pflasters  gelegt,  die  Wunden  mit  eingeölten  Plümaceaux  und  mit  einer 
graduirten,  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  Heftpflaster  bestrichenen,  Compresse  von 
der  Supra-  oder  Infra-Orbitalgegend  entsprechender  Grösse  bedeckt  und  durch  un- 
gefähr 2  Fuss  lange,  £  Zoll  breite  Heftpflasterstreifen  so  angezogen  und  befestiget, 
dass  dadurch  sowohl  die  Weichtheile  gegen  den  Knochen  angedrückt,  als  auch  ge- 
gen das  Augenlid  hin  gezogen  werden.  Damit  die  Pflaster  kräftiger  wirken  kön- 
nen, werden  sie  rings  um  den  Kopf  gezogen  und  ihre  Enden  im  Nacken  angelegt, 
eine  Nachtmütze  aufgesetzt  und  im  Nothfulle  noch  eine  zweiköpfige  Binde  darüber 
befestigt.  —  Die  Ligaturen  werden  am  5  —  6ten  Tage  entfernt,  der  übrige  Ver- 
band wird  jedoch  bis  zur  völligen  Heilung  beibehalten.  Uebermässige  Entzündung 
erfordert  Aderlass,  Blutegel,  kalte  Umschläge  auf  die  von  den  Binden  befreieten 
Theile,  zuweilen  eintretendes  Erbrechen  die  Potio  Rlveril.  Sollte  eine  Ligatur 
ausreissen,  so  soll,  wo  möglich,  eine  neue  angelegt  oder  die  Wundränder  durch 
englisches  Pflaster  zusammengezogen  werden  (1);  sollten  die  Wundränder  vereitern, 
so  sind  sie  lege  artis  zu  behandeln.  Ein  kleines,  zuweilen  zurückbleibendes  Kolo- 
bom muss  aufs  Neue  durch  Abschneiden  der  Ränder  wund  gemacht  und  geheftet 
werden. 

Diese,  einen  doppelten  Zweck  erfüllende,  Operation,  nämlich  Verkürzung  des 
Längendurchmessers  durch  Ausschneiden  eines  senkrechten  Stückes,  und  Verlänge- 
rung des  Durchmessers  von  oben  nach  unten  durch  Verschieben  der  Weichtheile, 
die  dann  an  einer  anderen  Stelle  fest  wachsen,  ist  zwar  ein  starker,  mit  Verletzung 
bedeutender  Gelasse  und  Nerven  verbundener,  Eingriff,  allein  dennoch  haben  weder 
Jäger  noch  Jüngken  nachtheilige  Folgen  beobachtet,  z.B.  nicht  Hinderung  der  Be- 
weglichkeit der   Augenlider. 


selbst  dann   nicht,    wenn  das  Augenlid  völlig-  mit  dem 


Orbitalrande  verwachsen  war  und  zollbreite  Stücke  entfernt  werden  mussten  (2).J 


1)  Erbrechen  fand  in  einem  der  beiden  von 
Dreyer  beschriebenen  Fälle  Statt,  Ausreissen  der 
Näthe  in  beiden.  Die  Abbildungen  stellen  die 
Schnitte  und  die  durch  sie  erzielten  schönen  Er- 
folge dar. 

2)  Jiingken  hat  (a.a.O.)  dies  Jäger'sche  Ver- 
fahren auf  folgende  Weise  vereinfacht.  Nachdem 
die  wucherndo  Conjunctiva  mit  der  Hohlscheere  ab- 
geschnitten  ist,    fasst  er  den  Augenlidrand  mit  Dau- 


men und  Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  mit 
der  Pincette,  spannt  ihn  an,  spaltet  nun  die  Con- 
junctivafalte  mit  einem  bauchigen  Scalpelle  von 
einem  Augenwinkel  bis  zum  anderen ,  schiebt  un- 
terhalb des  Augenlides  durch  diese  Wunde  das  Le- 
ber'sehe  Messer  mindestens  einen  reichlichen  Zoll 
weit  ein,  und  verrichtet  mit  ihm  halbkreisförmig 
die  Ablösung  der  Weichtheile  von  einem  Augen- 
winkel  bis   zum   anderen.      Ist   hierauf    das  so   gelö- 


der  Augenlider. 
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Zweite  Art  des  Ektropion.  —  Unter  der  inneren  Platte 
des  Augenlides  liegen  Geschwülste,  welche  das  Augenlid  ver- 
drängen    und     umkehren. 

Abgebildet  von  Beer,  Lehre  d.  Augenkrkhtn.   Bd  I.   Fig.  9.  10. 

Dies  können  beträchtliche  Balggeschwülste  oder  auch  Sarkome  sein,  welche  ent- 
weder unter  oder  in  der  Augenlid-Bindehaut,  oder  welche  in  der  Orbita  sitzen. 

Prognosis.  —  Kann  man  den  Geschwülsten  beikommen  und  sind  sie  von 
der  Art,  dass  sie  nicht  aufs  Neue  hervorwuchern,  so  ist  die  Prognosis  gut. 

Cur.  —  Die  Geschwülste  müssen  exstirpirt  und  dann  die  Augenlider  nöthigen 
Falls  durch  Heftpflaster  in  ihrer  Lage  erhalten  werden,  bis  sie  sich  wieder  an  ihre 
natürliche  Stellung  gewöhnt  haben.  [Die  Anwendung  des  Ac'tdum  lütricum  und 
des  Lapis  itifenicdis,  die  Demotjrs  anräth  tlJ,  möchte  leicht  ein  Symblepharon 
erzeugen.] 

Dritte  Art  des  Ektropion.  Die  Commissur  der  Augenlider 
ist  durch  eine  Wunde  oder  ein  Geschwür,  durch  Blepharophthal- 
mia    ulcerosa,     getrennt    worden. 

Es  entsteht  danach  immer  ein  Ehiropion  partiale,  nur  in  den  Ecken  der  Au- 
genlider, meistens  im  inneren  Winkel  des  unteren.  ®i 

Prognosis  und  Cur.  —  Das  Uebel  ist  leicht  heilbar  durch  Vereinigung 
der  getrennten  Theile  mittelst  der  Heftpflaster  oder  der  blutigen  Nath.  Vgl.  Wun- 
den der  Augenlider  und  Peribrosis. 

Vierte  Art  des  Ektropion.  Ein  Koloboma  ist  Schuld,  dass 
die  Ränder  des  Spaltes  und  der  Tarsair  and  des  Augenlides  sich 
umbiegen.     Vgl.  Koloboma  palpebrae. 

Abgebildet  von  V.  Ammon,      Klin.  Darstell.   Thl  II.   Taf.  V.  Fig.  3. 


sete  Augenlid  in  seine  gehörige  Lage  verschoben 
und  vom  Gehauen  darin  festgehalten,  so  kann  nun 
beurtheilt  werden ,  um  wie  viel  dasselbe  zu  lang 
ist.  Ist  dies  geschehen,  so  schneidet  Jüngken 
jetzt  erst,  da,  wo  der  Augenlidraiid  am  stärksten 
ausgedehnt  ist,  mit  einer  gewöhnlichen  Inrisions- 
scheere  ein  dreieckiges  Stück  aus,  dessen  Kasis  am 
Augenlidrande  und  dessen  Spitze  dem  Orbitalrandc 
zu  gerichtet  ist,  und  vereinigt  sodann  die  Wund- 
i ander  durch  um  feine  Sterknadeln  geschlungene  Nä- 
ihe,  worauf  die  Enden  der  Nadeln  abgeschnitten 
werden.  Endlich  werden  alle  Blutgerinnsel  durch 
Ausspritzen  der  Wunde  mit  kaltem  Wasser  und  Her- 
\orholen  mit  der  Pincetle  entfernt,  etwa  fortdauernde 
(Shilling  wird  durch  Druck  gegen  Stirn  oder  Wange 
gestillt,  das  obere  Augenlid  mit  der  Stirnhaut  stark 
nach  unten  verschoben  ,  so  dass  es  weit  über  den 
Augapfel  herabhängt,  das  eine  Ende  der  Heftpfla- 
ster von  den  Haaren  an  gegen  die  Stirn  geklebt, 
«las  andere  Ende  derselben  stark  nach  unten  herab- 
gezogen, gegen  die  Wange  und  um  den  Enterkie- 
fer herum  bis  an  den  Hals  geklebt,  das  untere 
Augenlid     aber    (wenn    an    ihm    operirt   worden)    mit 


der  Wangenhaut  durch  einen  gleichen  Heftpflaster- 
verband gegen  die  Stirn  in  die  Höhe  gezogen.  — 
Zweckmässig  ist  es,  nach  ihm,  Stirn  oder  Wange 
mit  einer  Blase  zu  bedecken,  in  der  zerschlagenes 
Eis  ist.  I>en  ersten  Verband  lässt  er  3mal  24  Stun- 
den liegen,  worauf  er  die  Ligaturen  entfernt  und 
von  nun  an  täglich  den  Verband  erneuert.  Ist  nach 
einigen  Tagen  durch  Kälte  und,  nöthigen  Falls,  Blut- 
egel die  Entzündung  und  Entzündungsgeschwulst  ge- 
schwunden, so  unterstützt  er  den  Pflasterverband  durch 
eine,  die  Haut  noch  kräftiger  verschiebende,  Binde. 
Ganz"  abweichend  von  allen  diesen  operativen 
Verfahren  war  das  von  Severinus  (De  merli- 
cina  efficiici.  Part.  II.  cap.  33).  Er  suchte  diese 
Art  des  Ektropion  von  unten  her  zu  heilen,  nämlich 
durch  Ausschneiden  eines  Stückes  der  inneren  Flä- 
che des  Augenlides.  Ein  Verfahren  ,  an  welches 
sich  Guthrie'»  oben  geschilderte  Behandlung  der 
Conjunctiva   mit  Schwefelsäure  anschliesst. 

1)  a.  a.  O.    Tome  f.  p.  104. 

2)  Dass  eine  angeborene  zu  weite  Augcnlider- 
spalte  auf  ähnliche  Weise  ein  Ektropion  bewirken 
könne,    darüber  s.    zu    weite   Augenliderspalte. 
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Prognosis    und    Cur    sind  die  des  Koloboma. 

Fünfte   Art    des  Ektropion.      Es    rührt    von    einer  Anschwellung 
und    Wucherung    der    Augenlid-Conjunctiva    her. 

Abgebildet  von  V.Ammon   Klin.  Darstell.  Tbl  I.  Taf .  I,  Fig.6.   Tbl  II.   Taf.  V.  Fig.  2. 

Diese  wird  allmälig  so  bedeutend,  dass  die  Geschwulst  zwischen  Augen-Lid  und 
-Apfel  nicht  mehr  Platz  hat  und  deshalb  den  Augenlidrand  überragt,  zuletzt  ihn  um- 
drehet. Die  umgeschlagene  Conjunctiva  ist  sehr  wulstig,  roth,  aufgeschwollen,  sondert 
vielen  Schleim  ab,  ist  auch  mitunter  durch  Uebernährung,  wegen  stärkerer  Einwir- 
kung äusserer  Reize  bei  ohnehin  krankhaft  gesteigerter  Lebensthätigkeit,  verdickt, 
körnig,  papillos.  Sie  war  in  diesen  Zustand  versetzt  worden  durch  eine  Entzündung 
der  Augenlider- Coujunctiva  und  der  Meibomschen  Drüsen.  Häufig  entsteht  daher 
diese  Art  des  Ektropion  durch  Blepharophthalmia  glandulosa,  Ophthalmia  neonatorum, 
bellica,  gonorrhoica.  Chronische  Hautausschläge  können  sie  nach  sich  ziehen:  die 
innere  und  äussere  Fläche  des  Augenlides  ist  dann  mit  Borken  und  Blätterchen  be- 
setzt, ganz  grindig;  auch  in  den  Augenbraunen  findet  man  den  Ausschlag. —  Manchmal 
ist  die  Auftreibung  der  Conjunctiva  mit  Hämorrhoiden  verbunden,  als  Folge  eines 
allgemeinen  Missverhältnisses  der  Arterien  zu  den  Venen  im  ganzen  Körper,  wel- 
ches sich  nicht  bloss  speciell  in  den  Hämorrhoidalgefässen  kund  thut.  Ziemlich  häu- 
fig ist  ein  solches  Ektropion  daher  auch  bei  starken  Trinkern,  vorzüglich  bei  Brannt- 
weintrinkeru:  ich  sah  es  deshalb  oft  bei  Packknechten.  Auch  Suppressio  mensium 
kann  das  Lebel  zur  Folge  haben.  —  Selten  sind  Scrofeln  die  Grundkrankheit, 
häufiger  Gicht.  Vgl.  Blepharophthalmia  glandulosa  und  die  Ophthalmien. 

Zuweilen  sind  wirkliche  Excrescenzen  an  der  inneren  Fläche  des  Auffeu- 
lides:  diese  ist  überall  mit  Knoten  besetzt,  die  das  Augenlid  herabdrängen  —  Ek- 
tropion  sarcomatosum.  In  seltneren  Fällen  ist  ein  einzelner  grosser  Kno- 
ten da,  fast  wie  ein  Polyp,  der  das  Augenlid  durch  seine  Schwere  umwendet  und 
abzieht.  —  [Weller  <*>  erwähnt  noch  eine  besondere  Wirkung  10  und  mehrere 
Jahre  lang  ungeheilt  gebliebener  sarkomatosen  Wucherungen  des  unteren  umgestülp- 
ten Augenlides  bei  alten  Subjecten,  welche  die  Folgen  einer  vernachlässigten  Blephar- 
ophthalmia glandulosa  durch  reizende  Speisen  und  spirituose  Getränke  stets  ver- 
schlimmert hatten:  nämlich  eine  solche  Erschlaffung  des  Augenlides  und 
seines  Muskels,  dass  sie  an  völlige  Lähmung  gränzt,  und  damit  zusammen  eine 
wirkliche  Verlängerung  des  Augenlidrandes,  durch  Ausdehnung 
der    Ligamenta    palpebralia    entstanden. 

Prognosis.  —  Dieses  Ektropion  richtet  sich  sehr  nach  der  ursächlichen  Grund- 
krankheit. Wirkt  diese  noch  fort,  so  lässt  es  sich  nicht  radical  heilen.  Ist  die 
Grundkrankheit  aber  schon  gehoben,  oder  doch  im  Abnehmen,  so  ist  die  Prognosis 
gut,  eine   radicale  Heilung  oft  sogar  sehr  leicht.] 

Cur.  —  Im  Allgemeinen  finden  wir  zu  geringe  Cohärenz  der  Theile,  Erschlaf- 
fung und  Congestion  von  Säften;  also  passen  im    Allgemeinen     tonisirende    Mit- 

l)   a.  a,  O.   4te  Aufl.   S.  115.] 
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tel.     Aus  der  langen  Reihe  solcher  Arzueistoffe  muss  der  Arzt  nach  dem  Grade  der 
Krankheit  auszuwählen  wissen. 

Die  leichtesten,  frischesten  Ektropien  kann  man  oft  schon  bezwingen  durch 
Tinct.opü  Simplex  Dr.  1  mit  Aqua  Goulardi  Und,  mit  Bäuschchen  aufgelegt. 
Die  hartnäckigeren  weichen  nur  stärkeren  metallischen  Mitteln,  wie  Zink,  z.B.  einer 
Auflösung  von  Zincum  sulphuricum  Gr.  1 — 4  in  Aqua  fontana  Unc.  i,  entweder 
aufgelegt  oder  aufgepinselt,  dem  Unguentum,  zinci  (Zinc.  oxtjd.  alb.  Scr.  1,  Axung. 
porci  recent.  depurat.  Dr.  2),  das  man  durch  einen  Zusatz  von  Unguentum-  exsic- 
cans  noch  kräftiger  machen  kann;  —  Blei,  als  Acetum,  saturni  und  Unguentum, 
satuminum.  wirkt  noch  mehr  tonisirend.  —  Einige  veraltete  und  diesen  Mitteln 
widerstehende  Ektropien,  als  Nachlass  der  Ophthalmia  bellica,  heilte  ich  allmälig 
durch  Eisen -Mittel,  die  man,  auffallender  Weise,  bei  der  Behandlung  der  Au- 
genkrankheiten sehr  vergessen  hat.  Ich  nahm  zuerst  Ferrum,  muriaticum,  jedoch 
reizte  dies  zu  sehr.  Am  besten  wirkte  Ferrum  sulphuricum,,  ungefähr  Gr. 4  in 
Dr. 2 —  Unc.i  Aqua  destillata,  mit  einem  Zusätze  von  Gr. 2  Gummi  arabicum,. (1) 
—  Alle  diese  Mittel  werden  in  der  Regel  besser  in  wässeriger  Form  angewandt,  als 
in  Salben -Form,  da  die  letztere  an  und  für  sich  schon  erschlaffend  wirkt.  Jedoch 
giebt  es  allerdings  Augen,  welche  die  Salbenform  besser  ertragen  als  die  nasse.  — 
[Kupfer,  als  Cuprum,  sulphuricum,,  zu  einem  Stifte  zurecht  geschnitten,  sah  der 
Herausgeber  den  tüchtigen  Londoner  Arzt  W.Lawrence  gegen  Ektropien  nach 
0.  bellica  mit  Erfolg  anwenden.  Man  streicht  täglich  mit  dem  Stifte  über  das 
Ektropion  hinüber,  eine  einfachere  und  bestimmtere  Anwendungsart,  als  das  Auf- 
tupfen einer  Auflösung.]  Auch  adstringirende  Decocte  und  das  Unguentum 
adstringens  sind  zweckmässig. 

Ist  die  Wucherung  zu  bedeutend  oder  hat  man  Tonica  vergeblich  angewandt, 
so  muss  man  die  in  der  Conjunctiva  ergossene  plastische  Lymphe  durch  auflösende 
Mittel  fortschaffen:  durch  Quecksilber,  nämlich  als  Salbe  von  Mercurius 
praeeipitatus  ruber  und  von  dem  schärferen  albus;  —  durch  Alkalien,  z.B. 
Lapis  causticus 3  in  schwacher  Auflösung  und  vorsichtig  angebracht,  mit  Schonung 
des  Augapfels. 

Die  Ophthalmia  bellica  hat  Veranlassung  gegeben,  selbst  noch  kräftiger, 
ätzend,  zerstörend  einzuwirken  durch  Aulstreuen  des  gepulverten  Mercurius 
dulcis,  praeeipitatus  ruber  und  albus  und  sogar  des  Arsenicum  album,  *2).  Je- 
doch können  Aetzmittel  auch  überhaupt  indicirt  sein,  ohne  0.  bellica,  sobald 
nur  die  Desorganisation  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  der  Wulst  sehr  callos 
ist.  [Die  umgekehrte  Conjunctiva  ist  dann  nicht  so  schwammig,  fühlt  sich  härter 
an,  sieht  nicht  so  roth  aus,  nicht  so  sammetartig,  wie  bei  den  bisher  abgehandelten 
Arten,  ist  blank,  glatt,  wenig  empfindlich,  sondert  keinen  Schleim  ab.    Obgleich  diese 

1)  Man  verschreibe  davon  keine  grossen  Ouan-  i  in  Mainz  dem  Regimentsarzte  Müller  Gelegenheit, 
titäten,  weil  sich  das  Mittel  an  der  Luft  mehr  oxy-  S.  Rust  d.  ägypt.  Augenentzündg  unt.  d.  k.  preuss. 
dirt  und  dadurch  die  Auflösung  trübe  wird.  Dem  i  Besatzung  in  Mainz.  ßerl.  1820.  8.  S. 242  ff.  und  die 
Auge    scheint   dies   jedoch   nicht   nachtheilig   zu   sein.  bei    O.  bellica  angegebenen   Werke   von  J.  B.    Mül- 

2)  Zu   lehrreichen    Versuchen   gab   die  O.  bellica  j    ler    selbst. 
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Art  hierzu  besonders  Neigung  hat,  so  werden  doch  mit  der  Zeit  alle  Ektropien  so, 
Avenn  sie  Monate,  Jahre  lang  sich  seihst  überlassen  blieben.]  Fast  unmerklich  und  all- 
mälig  kann  man  dies  Uebel  fortschaffen  durch  eine  Auflösung  des  Lapis  causticus, 
die  etwas  stärker  ist  als  im  vorigen  Falle,  durch  Aufstreichen  des  Butyrum  atiti- 
monii  Gr.  1  und  Axungia  porci  Dr.  2,  durch  scharfe  Salben  von  Mercurius  dulcis, 
ruber  und  albus,  rascher  durch  Betupfen  mit  Lapis  infernalis,  den  schon  St.  Yves  (1> 
eineu  um  den  andern  Tag  anwandte.  Dies  Betupfen  erfordert  aber  grosse  Vorsicht, 
damit  der  Augapfel  nicht  verletzt  werde.  Nachher  werde,  ehe  man  das  stark  vom 
Augapfel  abgezogene  Lid  wieder  frei  lässt,  dasselbe  mit  einem  öfters  in  bereit  stehende 
Milch  getauchten  Malerpinsel  sorgfältig  wieder  abgewaschen,  indem  man  immer  vom 
Augapfel  ab  den  Pinsel  führt.  Andere  schieben  auch  noch,  zur  Vorsicht,  ein  Kar- 
tenblatt unter  das  Augenlid.     Guthrie  empfiehlt  besonders  Schwefelsäure. 

Alle  Tonica  und  Aetzmittel  wirken  noch  kräftiger,  wenn  man  sie  erst  anwen- 
det, nachdem  man  den  mit  Blut  übermässig  angefüllten  und  von  ihm  ausgedehnten 
Theil  zuvor  scarificirt  und  dann  recht  ausbluten  gelassen  hat.  Die  Schleimhaut 
zieht  sich  oft  schon  durch  diese  Operation  allein  zusammen,  so  dass  alle  2  Tage 
wiederholtes  Scarificiren  leichte  Ektropien  von  der  Breite  eines  Strohhalmes  radical 
heilt.     Ich  behandle  so  mit  grossem  Erfolge  die  meisten  Ektropien  dieser  Art (2). 


1)  Saint     Yves      Traitl    d.    malad,    d.   yeux. 
L.    1.    chap.    15. 

2)  Die      Scarification      der     Augenlid- 
Conjunrtiva,      Opht  h  al  moaey  sis ,     Blepha- 
roxysis   (jz  Vßi?  ,   Kratzen,   Schaben),   ist  schon   in 
sehr    alten   Zeiten   bekannt    gewesen ;    man    bediente 
sich   aber  unzweckmässiger,  reibender  oder  kratzen- 
der   Mittel.     Schon      Hippokrates      (Opera.  Ed. 
Foesins.        Genev.  1657.     IIlQi    Ol'jiojg    />.  68S  ) 
beschreibt  sie,   nennt    sie  aber    das   Abschaben    und 
Verdünnen   der  innern  Fläche   des  Augenlides.     Man 
soll  es,   nach  ihm,   mit  den  Stacheln  der^AToay.Tvhg^ 
einer  Distel- Art  (des  Carthamus  leiicocaulis  Liiin.1) 
verrichten,    die    mit     Milesischer     Wolle    umwickelt 
werden,   damit  sie  nicht  zu  stark  verletzen.     Könn- 
ten   sie    nicht    tief    genug    in    die    zu    sehr  verdick- 
ten   Augenlider    eindringen ,     so    soll    man    die    in- 
nere  Fläche   derselben    wegschneiden.    —   Dann    em- 
pfahl sie  erst  wieder    Alexander    von    Tralles 
(Opera.    Ed.     Gtiinther    A  ndenac.    Basil.    1550. 
L.JI.  c.6.p.  148.)  560  n.Ch.G.   Rauhheiten  der  inne- 
ren Fläche  räther,mit  der  Spitze  einer  Sonde  oder  mit 
Feigenblättern  abzureiben.   Einige,  sagt  er,  bedienten 
sich    auch    zu    diesem   Zwecke    des     Os   sepiae   oder 
einer  rauhen   Haut,   Andere   aus   ßimstein    verfertig- 
ter Augenwässer. —    Paulus   von   Aegina   (Opera. 
Basil.   1538.   L.  III.  p.   73.      Das    Instrument    war 
löffcliörmig,    seine    convexe   Seite    mit    kleinen   laif- 
cettförmigen  Erhabenheiten  versehen;   oder  es  waren 
2   auf  einander  befestigte  Löffel,   die  durch  Zusam- 
mendrucken   so    auf    einander  lagen,    dass    die  lan- 
cettförniigen    Erhabenheiten    des    einen    durch    Oeff- 
nungen  des  anderen  hervortraten.    Blasius  XJ'l,  41.) 
erwähnt    eines    eigenen    Instrumentes,    BXi (fUQü^U- 


(jtoov.  —  Spccicll  gegen  Ektropion  mit  wulstiger 
Auftreibung  empfiehlt  die  Operation  zuerst  Roger 
von  Parma  (Chirurg-iit ,  cap.  22.  In  Collect, 
chir.  ed.  Venet.  1546.  p.  365).  Er  rieb  das  Augen- 
lid mit  den  Blättern  der  Parietaria  bis  zum  Blu- 
ten.—  Sehr  empfohlen  wurde  sie  von  Woolhouse 
(Diss.  cit.,  so  wie  auch  Platner  a.a.O.  Fig.  H., 
Blas  ins  XF'1,  40),  der  sich  auch  noch  vegetabili- 
scher Stoffe  bediente  und  ein  eigenes  Instrument, 
Xyslrum  genannt,  einen  aus  10-15  Grannen  von 
Roggenähren ,  die  oben  gerade  abgeschnitten  sind, 
durch  Zusammenbinden  gebildeten  Pinsel,  dessen 
seitliche  Häkchen  Blutung  erregen  sollten  ,  zusam- 
mensetzte. Richter  tadelt  es  als  sehr  schädlich, 
weil  die  Häkchen  im  Augcnlide  abbrechen.  Mit 
diesem  Instrumente  seavificirte  Woolhouse  nicht 
allein  das  Ektropion ,  sondern  er  gebrauchte  es 
auch  bei  mehreren  anderen  Krankheiten  des  Augen- 
lides und  des  Augapfels,  z.B.  bei  Pannus,  Ptery- 
gium,  Hornhaut  -  Geschwüren  ,  Encanthis.  —  Auch 
Mau  chart  (a.  a.  O.) ,  Schüler  Woolhouse's, 
empfiehlt  noch  dieses  Xyslrum  oder  die  Stengel  des 
Schachtelhalms.  —  Ein  eigenes  Instrument  erfand 
ferner  Platner  (a.a.O.  Fig.  F.),  welches  aber 
auch  Richter  als  ganz  geringe  Blutung  erregend 
u.x!    die   Entzündung    vermehrend   schildert. 

S.  Slampe  De  scarißcal.  oculi  Hippocratica. 
Ditisft.    1721.    4. 

Maucliart  Diss.  de  ophtha!  mo.-rt/si  novantiqua 
Hippocratica  et  tVoolhousiana.  Ttibiiig-,  1726.  4. 
Auch   in     Haller    Diss.  chir.  sei.    T.  I.   p.  317. 

Zachaiias  Plattier  De  scarificalionis  oeitlor. 
reclo   iisu.    hips,    1728.    4. 

PraetOrius    De  scarificat.   oculor.   Lips,  17  29. 
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Zum  Scarificiren  eignet  sich  sehr  gut  Wardrop's  Scarificator  (1),  jedoch  kann 
man  sich  auch  einer  Lancette  bedienen.  Ich  mache  gewöhnlich  am  inneren  Augen- 
winkel, in  einiger  Entfernung  vom  Thränenpunkte,  senkrecht  dicht  neben  einander 
die  ersten  Einschnitte  und  schreite  so  bis  zum  äusseren  Augenwinkel  fort:  durch  die 
senkrechten  Schnitte  führe  ich  dann  noch  einen  wagrechten  von  einem  Canthus  zum 
anderen.  Die  Blutung  lasse  ich  so  lange  fortdauern,  als  sie  will,  und  verstärke  sie 
noch  durch  lauwarmes  Wasser,  wenn  sie  zu  unbedeutend  sein  sollte. 

Ist  jedoch  die  Geschwulst  zu  gross,  zu  torpide,  sarkomatos,  so  dauert  die  Be- 
handlung mit  allen  den  genannten  topischen  Mitteln  zu  lange.  Es  ist  dann  viel 
besser,  sie  sofort  wegzuschneiden.  Vorzüglich  leicht  ist  dies,  wenn  die 
Geschwulst  nur  mit  einem  schmalen  Stiele  aufsitzt,  gleichsam  wie  ein  Prolapsus 
vorliegt,  wie  dies  manchmal  bei  gelinderen  Graden  der  Krankheit  der  Fall  ist.  [Man 
kann  sich  zum  Abschneiden  des  Sichelmessers  (s.Fig.9.),  aber  auch  der  Hohl-Scheere 
bedienen,  deren  convexe  Seite  man  an  die  Geschwulst  legt  (s.  Fig.  24.),  während  man 
das  Augenlid  mit  der  Pincette  ( Fig.  23.)  etwas  abzieht  und  fest  hält  ('2).]  —  Nach- 
dem die  Blutung  aufgehört  hat,  muss  man  dann  dem  Augenlide  gleich  durch  passen- 
den Heftpflaster- Verband  die  richtige  Lage  geben,  aber  auch,  wenn  beide  Augenlider 
scarificirt  sind,  zumal  in  den  Winkeln,  das  Auge  häufig  wieder  öffnen,  damit  kein 
Symblepharon  entstehe. 

[Durch  das  glühende  Eisen  hat  man  schon  in  lange  verflossener  Zeit  das 
sarkomatoseEktropion  fortgeschafft  *3),  in  der  neueren  haben  besonders  Percy  (4)  und 
v.  Graefe  *5>  diese  Methode  wiederum  angewandt.  Percy  bedeckte  vorher  das 
Augenlid  mit  einem  metallenen  Löffel  oder  mit  einem  Pappstückchen ;  v.  Graefe  ver- 
fuhr so:  ein  zur  Seite  des  sitzenden  Kranken  befindlicher  Gehülfe  spannt  das  kran- 
ke Augenlid  mit  dem  Augenrulgriffel  (s.  Einleitung  §.XIX,  Note.),  so  dass  dasselbe 
vollkommen  umgedreht  wird.  Ein  zweiter,  hinten  stehender  Gehülfe  hält  den  Kopf 
so  geneigt,  dass  die  Thränen  nur  durch  den  inneren  Augenwinkel  abfliessen  kön- 
nen, also  das  Eisen  nicht  abkühlen.      Nachdem    nun   die   zu  brennende  Fläche  abge- 


Triller  De  scarificat.  et  iislioiie  ocitlor.  ab 
Hippner.   descripla.      T'iieb.    17  54. 

I  )  S.  meine  ßiblinlli.  f.  Ophthalmologie  ßd  1. 
St.  1.  S.  59,  und  die  Abbildung  des  Wardrop'schen 
Scarificators  mit  einer  runden  und  einer  anderen 
bauchigen  Klinge  in  St.  2.  Da  Wardrop's  bauchi- 
ger Scarificator  auch  zu  Scarificatioiien  anderer  Theile, 
/.  H.  der  Mandeln,  recht  bequem  ist  und  man  nicht 
leicht  benachbarte  Theile  unabsichtlich  durch  ihn 
verletzen  kann  ,  so  rathe  ich  einem  jeden  jungen 
Arzte,  ihn  in  seine  Verbindtasche  aufzunehmen.  In 
einem  Augeirnstrumciiten  -  Bestecke  lässt  er  sich 
recht  gut  mit  meinem  Sichelmesser  an  einem  Hefte 
vereinigen.  S.  Fig.  10  dieses  Buches.  (Des  runden 
Scarificators  bedaif  man  nicht.)  —  [ß  e  1  t's  Scarifica- 
tor 8. bei   ßlasius,    Akiurg.    Abbild.  XVI.   43.44. 

2)  Schon  Hippokrates  rieth  das  Wegschneiden 
an,  „wenn  das  Augenlid  widernatürlich  verdickt  sei" 
{Lib.   de  videndi  acie).      Hinterher    brannte    er.   — 


Paulus  v.  A  e  g  i  n  a  ,  B  a  r  t  i  s  c  h  zogen  den 
Wulst  mit 'einer  durchgestochenen  Nadel  ab  und 
schnitten  ihn  dann  hinter  der  Nadel  fort.  Spatere 
Schriftsteller,  wie  Lc  Dran,  ßordenave, 
Benedict,  ßoux,  Travers,  Scarpa,  Rirst 
u.  A.  empfahlen  das  Abschneiden  ebenfalls  bei  be- 
deutender  Wucherung. 

3)  z.  B.  Hippokrates  (a.a.O.),  Guiliel 
mus  von  Saliceto  {Guilielmi  Chirurgia  L.  1, 
c.  7.  8.   fol.  305). 

4)  Percy       Pi/rotecfiuie     chirtirg-icale.     p.  205. 

5)  v.  Graefe  in  A.  C.  F.  Jung  (Praes.  v. 
Graele)  Diss.  de  morbis  quibiisd.  pafpebrar.  or- 
gaiiicis.  Berol.  1813.  4.  c.  tab.  —  In  seinem  Rc* 
pertorium  augenärztlichcr  Heilformeln.  Berlin  1817. 
S.  211.  —  In  Luce  Diss.  de  ectropio  sarcoma- 
toso  per  ferramentiim  candens  sanundo.  Berol. 
1819.  8.  —  In  seiner  epidemisch  -  contagiösen  Au- 
genblennorrhöc  Aegyptens.      Berl.    1823.   S.    127. 
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trocknet  worden,  schiebt  der  Operator  ein  halbmondförmiges  Kartenblättchen,  dessen 
Ecken  durch  Wasser  erweicht  sind,  zwischen  Augenlid  und  Augapfel  bis  dahin,  wo 
die  Conjunctiva  auf  den  letzteren  übergeht,  setzt  den  Knopf  einer  gegen  das  Ende  zu 
knieförmig  gebogenen,  in  einem  hölzernen  Griffe  sitzenden,  weissglühend  gemachten, 
eisernen  Sonde  (1>  auf  die  geschwollene  Bindehaut,  und  bewegt  sie,  leise  drückend, 
langsam  von  einem  Augenwinkel  bis  zum  andern.  (Zuweilen  hat  man,  wenn  das  Ei- 
sen schnell  kalt  wird,  ein  zweites  und  drittes  nöthig.)  Sogleich  schüttet  man  Mandelöl 
auf  den  Brandschorf,  und  man  entfernt  das  Kartenblatt,  nachdem  das  Augenlid  sich 
abgekühlt  hat.  Auf  die  gebrannte  Fläche  legt  man  Plümaceaux  mit  Heftpflasterstrei- 
fen, Löset  sich  der  Schorf,  so  benetzt  man  die  Plümaceaux  mit  Wasser.  So  wie 
der  Brandschorf  abgefallen  ist,  sinkt  das  Sarkom  sehr  zusammen,  und  nach  und  nach 
bekommt  das  Augenlid  seine  natürliche  Stellung  wieder.  Jedoch  glückte  die  Opera- 
tion nicht  immer;  nach  14  Tagen  war  oft  abermals  zu  brennen. 

Die  von  Weller  *2)  beobachtete  secundäre  Erschlaffung  des  unteren  Augenli- 
des und  die  Verlängerung  desselben  durch  Ausdehnung  der  Augenwinkel  wich 
nur  folgender  Operation:  Weller  fasste  die  sarkomatosen  Wucherungen  mit 
einem  Haken  und  entfernte  nicht  allein  sie  mit  Benedictes  Messer  zur  Er- 
öffnung des  Thränensackes,  sondern  trug  auch  in  der  Mitte  des  Augenlides  den 
Tarsus  in  einer  Länge  von  ungefähr  2'"  so  ab,  dass  dessen  ungeachtet  die  äussere 
Kante  des  Augenlidrandes  unverletzt  blieb.  Nach  hierauf  geschehener  Reposition 
des  Ektropion  erhielt  er  dies,  bis  zur  gänzlichen  Vernarbung,  durch  Pflaster  in  der 
normalen  Lage.  Vom  ganzen  Uebel  bleibt  nach  dieser  Operation  nichts  als  ein 
kleiner  Sulcus  übrig,  da  wo  der  Tarsus  ausgeschnitten  worden. 

Dieffenbach  t3j  hat  eben  solche  Ektropien  geheilt  durch  Verpflanzung 
der  Conjunctiva  und  des  Tarsus  an  die  äussere  Haut.  Am  un- 
teren Augenlide  macht  er  einen  halbmondförmigen  Hautschnitt,  einige  Linien  hö- 
her als  der  untere  Rand  der  Orbita,  mit  diesem  parallel,  indem  er  am  rechten 
Auge  unterhalb  des  äusseren,  am  linken  unterhalb  des  inneren  Augenwinkels 
ein  schmales,  kleines,  gerades  Scalpell  einsticht,  und  die  Klinge  von  der  Linken 
zur  Rechten  zieht.  Den  halbmondförmigen  Lappen  präparirt  er  nun  eine  bedeutende 
Strecke  weit  vom  verkürzten  Tarsus  lös,  durchbohrt  dann  das  Augenlid  vollends 
mit  einem  auf  der  Fläche  gebogenen,  zweischneidigen  Scalpelle,  dessen  Convexität 
gegen  den  Bulbus  gekehrt  ist,  und  dilatirt  zu  beiden  Seiten  die  Wunde  bis  zu  den 
Enden  des  Hautschnittes.  Hierauf  zieht  er  durch  diese  Wunde  die  mit  dem  Tarsus 
verwachsene  Conjunctiva  mit  einer  Pincette  oder  einem  Haken  hervor,  trägt  ihre  innere 
Oberfläche  leicht  ab,  und  heftet  nun  Conjunctiva  und  Tarsus  zwischen  die  Ränder 
der  halbmondförmigen  Wunde  ein,  indem  er  3  —  5  sehr  feine  Insecten-Nadeln 
durch  diese  drei  Theile  (oberen  und  unteren  Cutis-Rand  und  Conjunctiva)  hindurch- 
sticht, die  mittelste  Nadel  zuerst,  um  alle  herum  die  umschlungene  Nath  anlegt,    die 

1)  S.   Contag.    Augenbl.   Tal.  V.  Fig.  18.  20.  I    m.  Kpf.    Vgl.   Arnold'«   Bericht  darüber  in   v.   Am- 

2)  Lehre   v.   d.   Augenkrhhtn.    4te  Aufl.   S.  113.    I    m  o  n's   Zeitschr.    Bd   I.   H.  4.   S.  509    und     Blasiu« 

3)  In   Rust's  Magas.   Bd. XXX.  (1830)  S.  438.   |    Akiurg.   Abbild.   Taf.  XI.   Fig.   5—8. 
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Nadeln  ein  wenig  biegt  und  dann  dicht  am  Faden  abschneidet.  Am  3  —  Gten 
Tage  können  sie  weggenommen  werden.  Kalte  Umschläge,  im  Nothfalle  Blutegel, 
mindern  die  Entzündung:  gewöhnlich  tritt  einige  unschädliche  Eiterung  ein.  Ent- 
standene Unebenheiten  werden  nach  vollendeter  Heilung  durch  Höllenstein  fortge- 
schafft. —  Bedeutende  Erschlaffung  und  Verlängerung  des  Augenlidrandes  soll  nach 
(Jhelius  diese  Operation  indiciren.J 

Alle  topischen  Mittel  hellen  aber  allein  nichts,  sobald  das  Ektropion  Folge  einer 
allgemeinen  Kachexie  ist  und  diese  noch  fortdauert.  In  diesem  Falle  muss  die  Be- 
handlung der  letzteren  vorausgehen  oder  wenigstens  die  topische  begleiten.  Ist  also 
Syphilis  vorhanden,  so  müssen  innerlich  Mercurialien  gegeben  werden,  neben  der 
topischen  Anwendung  derselben  Mittel.  Ist  Neigung  zu  Hämorrhoiden  da,  so  müs- 
sen alle  reizenden  und  erhitzenden  Arzneimittel,  Speisen  und  Getränke  vermieden  wer- 
den (schon  2  Stunden  nach  dem  Genüsse  solcher  Dinge  kann  man  eine  Verschlim- 
merung an  den  Augenlidern  bemerken ) :  bei  dieser  specifiken  Art  ist  das  Scarifici- 
ren  und  Ausbluteulassen  besonders  indicirt,  hinterher  Iässt  man  sofort  einen  Um- 
schlag von  einem  adstringirenden  Decocte  oder  einer  Auflösung  des  Alumen  Dr.  1 
in  Aqua  destillata  Unc.  4  oder  von  Vitriolum  album,  machen.  Die  Behandlung 
der  anderen  Grundkrankheiten  folgt  den  Regeln  der  Therapie. 

Sechste  Art  des  Ektropion.  —  Es  entstand  durch  eine  unrich- 
tige   Krümmung,   Verbiegung    des    Tarsus. 

Das  Augenlid  bekommt  dadurch  eine  eckige  Form.  Diese  Art  haben  manche 
Augenärzte  wohl  angenommen,  aber  nicht  sattsam  erwiesen  (1*.  Ich  habe  sie  nie 
gesehen.  Die  natürliche  Krümmung  des  Tarsus  nach  innen  möchte  wohl  nicht 
leicht  eine  ZAveite  nach  aussen  erlauben.  Bei  einer  langwierigen  Augenent- 
zündung mag  wohl  allmälig  eine  Erschlaffung  und  !Dehnung  des  Tarsus  durch 
fehlerhafte  Nutrition  entstehen  und  dann  wohl  mitwirken  können,  aber  nicht  erste 
Ursache  des  Ektropion  sein  *2>. 

Die  Cur-Methode  von  Adams  gründet  sich  auf  diese  Art  des  Ektropion  beson- 
ders. Er  richtet  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Tarsus  <*\  Zuerst  stach 
er  ein  schmales,  gekrümmtes  Bistouri  4  Zoll  vom  äusseren  Winkel  von  innen  nach 
aussen  durch  das  ganze  Augenlid  hindurch,  und  schlitzte  es  nach  dem  Rande  zu 
ungefähr  i  Zoll  weit  auf,  stutzte  dann  mit  einer  gebogenen  Scheere  die  Ecken  etwa 
i  Zoll  breit  ab,  und  schnitt  hierauf  den  krankhaften  Wulst  der  Conjunctiva  mit 
derselben  Scheere  weg.  Nachdem  die  starke  Blutung  aufgehört,  legte  er  ein  bluti- 
ges Heft  an.  Hiernach  blieb  aber  zu  viel  von  den  Integumenteu  am  untereu  Theile 
des  Schnittes  zurück,  welches  nach  der  Vernarbung  oft  eine  knopfförmige  Hervor- 
ragung bildete.  —  Deshalb  Hess  er  in  der  Folge  das  Messer  weg  und  schnitt  gleich 


i)  Reil  hat  wohl  zuerst  (in  «.  Memorab.  diu. 
Fase.  fP.  Mal.  1795)  Kktropion  und  Entropion  als 
häufig  von  Fehlern  des  Tarsus   herrührend  angegeben. 

1)  Der  Verfasser  redet  hier  von  einer  primä- 
ren, vom  Tarsus  selbst  ausgehenden, 
Krümmung.     Denn  duss  er  die  Auswärtsbiegung  des- 


selben überhaupt,  z.  B.  die  durch  ausser 
demselben  liegende  Causalmomenle  bewirkte,  nicht 
leugnet,  erhellt  aus  den  zu  Anfange  von  ihm  an- 
gegebenen allgemeinen  Ssymptimcii  des  Ek- 
tropion.] 

3)    a.  a    O. 
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mit  einer  geraden  Scheere  ein  V  förmiges  Stück  aus  dem  unteren,  ein  A  förmiges 
aus  dem  oberen  Augenlide  heraus.  Hierauf  heftete  er  die  durch  Ausschneiden  des  ge- 
dachten Zwickels  von  einander  entfernten  Wundränder  zusammen  und  zwar  (1),  indem  er 
die  Nadel  durch  das  ganze  Augenlid,  ungefähr  \i  Linien  vom  Rande  und  ganz  nahe 
an  den  Ecken  hindurch  führte.  In  der  Regel  legte  er  nur  dies  eine  Heft  an;  ein 
zweites,  dem  Winkel  des  Schnittes  näheres,  ist,  nach  ihm,  selten  nöthig.  Wie  lang 
die  beiden  Seiten  des  Schnittes  sein  müssen,  wird  durch  die  Ausdehnung  des  Uebels 
bestimmt.  Der  vorhandene  Wulst  des  Augenlides  muss  natürlich  auch  Aveggeschnitten 
werden.  Er  sah  nach  dieser  Operation  nie  Recidive.  In  seinem  Buche  giebt  er  Ab- 
bildungen von  Augen,  die  er  auf  diese  W7eise  sehr  vollständig  heilte.  [Auch  Tra- 
vers,  Guthrie  und  Dieffexbach  machten  diese  Operation  mit  gutem  Erfolge  *2J.  J 
Siebente  Art  des  Ektropion.  —  Es  rührt  von  mangelnder  Erre- 
gung   des    M.  orbicularis    oculi    her. 

Abgebildet  von  V.  Ammon     Klin.  Darstell.  Thl  II.   Taf.  V.    Fig.  1, 

Im  hohen  Alter,  wo  alle  Sphincteren  an  Kraft  verlieren,  weil  in  ihnen  die 
Receptivität  am  wenigsten  herrscht  und  also  bei  allgemeiner  Minderung  derselben 
in  ihnen  früh  krankhaft  wird,  lässt  auch  die  Irritabilität  dieses  Sphinkters  nach. 
Daher  entsteht  im  hohen  Alter  immer  Neigung  zur  Bildung  eines  Ektropion  — 
Ektropion  senile.  Vorzüglich  häufig  finden  wir  ein  solches  bei  frühzeitigem 
Alter,  bei  Säufern.  Die  schlaffen,  hängenden,  Beutel  bildenden,  übermässig  geröthe- 
ten  Augenlider  dieser  Menschen  sind  die  ersten  Anzeichen  einer  Erschlaffung.  — 
Manchmal  entsteht  auch  Neigung  dazu  nach  anhaltenden  typhösen  Augenentzündun- 
gen, wegen  geminderter  Energie,  namentlich  nach  solchen,  welche  eine  bedeutende 
Schleimabsonderung  mit  sich  führten;  ferner  nach  langer  Ausdehnung  der  Au- 
genlider durch  Geschwülste;  endlich  auch  allmälig  durch  ein  Ektropion  simulatum., 
factitium.     (  S.  dieses. ) 

Die  Conjunctiva  ist  blass,  schlaff,  wenig  empfindlich,  die  äussere  Haut  ebenfalls 
sehr  schlaff,  herabhängend,  zuweilen  dunkelroth,  varicos.  Am  häufigsten  leidet  das 
untere  Augenlid  daran. 

Prognosis.  —  [Das  durch  hohes  Alter  entstandene  giebt  keine 
so  gute  Prognosis,  als  die  aus  den  anderen  Ursachen  hervorgegangenen  Ektro- 
pien.  Die  Cur  ist  oft  sehr  langwierig,  wenn  man  nicht  operiren  will,  was  alte 
Leute  oft  nicht  gestatten.] 

Cur.  —  Man  suche  die  Erregung  im  M. orbicularis  wieder  zu  erhöhen 
durch  Einreibungen  von  Oleum  cajeput  4  —  10  Tropfen,  und  ähnlicher  flüchtigen 
Mittel.  Auch  die  Mixtum  oleosa  Sylvii  mit  Liquor  ammonii  caustici  ist  pas- 
send; ferner  Electricität  und  Galvanismus,  Brennen  des  Augenlides  (?);  die  Augen- 
douche  mit  ätherischen,  Spirituosen  Mitteln.  [Die  Acupunctur  und  die  Electropun- 
ctur  wäre  zu  versuchen  *3\] 

1)  VVie  er  selbst  in  ein,    mir   von   ihm   gesclienk-  Brennen,     Actzen  ,     Einschneiden     oder     stückweises 
tes,   Exemplar   seines    Buches    geschrieben.  Ausschneiden. 

2)  Schon    Beil    (a.a.O.)   meinte,   es   möge  ge-  3)    I)  es  h  a  i  s  -  Ge  nd  r  on    (Sammig   v.  Aufsätzen 
Iingcn  ,  die  Gestalt  des  Knorpels  zu  verändern  durch  |    üb.    d.    Fehler  d.    Auges.      Leipz.  1789.   S.  420)   cm- 
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Sollten  diese  Mittel  nichts  helfen,  so  bleibt  nichts  übrig-,  als  mechanisch  dem 
Augenlide  wieder  mehr  nach  innen  die  Richtung  zu  geben  durch  Verkürzung 
der  Conjunctiva,  indem  man  aus  ihr  ein  Stück  ausschneidet.  Wenn  die  Con- 
junctiva  wulstig  ist,  so  schneidet  man  den  Wulst  ab  und  zieht  dann  durch  Heft- 
pflaster das  Augenlid  stark  an  den  Augapfel. 

[Celsus  räth,  bei  dem  Ektropion  senile  äusserlich  das  Augenlid  mit  dem  glü- 
henden Eisen  zu  brennen.  Jüngken  bewirkt  die  Verkürzung,  wenn  das  Ektropion 
massig  ist,  durch  die  Anvvendung  der     concentrirten     Schwefelsäure  (1\] 

Achte  Art  des  Ektropion.  —  Ektropion  factitium,  simu- 
lat  u  m . 

Kinder  klappen  sich  oft  im  Scherze  die  Augenlider  um,  des  sonderbaren  Aus- 
sehens wegen;  Bettler  thun  es,  um  Mitleiden  zu  erregen  (Plenck).  Man  erkennt 
dies  an  dem  gesunden  Ansehen  der  Conjunctiva  der  Augenlider,  an  der  Leichtig- 
keit, mit  der  sich  das  Ektropion  reponiren  lässt;  verdächtig  ist  bei  Bettlern  auch, 
dass  sie  in  der  Regel  das  obere  Augenlid  zu  ihrem  Kunststücke  wählen,  an  dem 
gerade  das  wahre  Ektropion  seltener  vorkommt,  als  am  unteren.  Biegen  sie  das 
Augenlid  oft  um,  so  kann  freilich  nach  und  nach  ein  wirkliches  daraus 
entstehen. 

Neunte  Art  des  Ektropion.  —  Vorübergehendes,  temporäres  Ek- 
tropion  durch   Krampf  des  ßl.  orbicularis. 

Eine  häufige  Ursache  desselben  ist  das  gewaltsame  Offnen  des  Auges  durch  die 
Altern  oder  den  Arzt  bei  Kindern,  welche  entweder  aus  Eigensinn  die  Augen  nicht 
öffnen  wollen,  oder  welche,  wegen  grosser  Lichtscheu,  namentlich  bei  Ophthalmia 
neonatorum  und  scrofulosä,  die  Augen  nicht  öffnen  können.  Das  Licht  bewirkt 
da  einen  wahren  Augenliderkrampf,  der  sich  durch  nichts  bezwingen  lässt,  als  durch 
Dunkelheit  und  Geduld.  Ehe  das  Auge  durch  Zwang  geöffnet  wird,  drehet  sich 
das  Augenlid  um.  Ist  durch  jene  Krankheiten  die  Augenlid -Conjunctiva  sehr  ange- 
schwollen, so  kann  selbst  eine  heftige  Bewegung  des  Kopfes,  noch  leichter  Schreien 
des  Kindes,  den  Wulst  hervordrängen  und  ein  Ektropion,  namentlich  des  oberen  Au- 
genlides, bewirken. 

Solche  Ektropien  sind  gar  nicht  gefährlich  und  treten  von  selbst  wieder  zurück. 
[Ein,  von  Schütte  (2)  beobachtetes,  bedeutendes  Ektropion  bei  einem  Neugebore- 
nen verschwand  bei  Anwendung  von     Aqua    sat urnin a     in  9  Tagen.] 

Zehnte  Art  des  Ektropion.  —  Es  entstand  durch  Fehler  des 
Augap  fels. 

Die  Augenlider  sind  gesund  gewesen,  aber  hinter  ihnen  sind  Theile,  welche 
wegen  abnormer  Vergrösserung  die  Lider  vorwärts  drängen.  Eine  krankhafte  Ver- 
grösserung  des  ganzen  Augapfels  (Buphthalmos),  ein  Hydrops  oculi,  ein  Scirrhüs 

pfähl     Brechmittel,      diuretische    Tranke,     Spiritus   I  2)   In     v.   Grapfc    und    v.   Walther's    Journ. 

eamphoratus   und    Dünste   weinichter   Infusa.  Bd   9.    II.  1.    Bd    15.    H.  3. 

I)    Lehre  d.   Augcnkrkhtn.   2le   Aull.   S.    727. 
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oder    Carcinoma  oculi,  eine  Excrescenz  der  Caruncula  lacrymalis,   ein  Slaphy- 
loma  kann  Schuld  daran  sein, 

Prognosis     und     Cur     sind  die  jener  Krankheiten. 


Als  letztes  Hülfsmittel  gegen  sämmtliche  Arten  des  Ektro- 
pion,  mit  Ausnahme  der  drei  zuletzt  genannten,  kann  man  die  AoAMs'sche  Ope- 
ration <1}  ansehen.  S. diese  bei  der  sechsten  Art.  Ich  habe  sie  jedoch  nie  ge- 
macht, weil  ich  mit  gelinderen  Mitteln  meine  Absicht  erreichen  konnte.  Uebrigens 
ist  ein  A  förmiger  Schnitt  bei  Ektropion  schon  in  alten  Zeiten  gemacht  worden,  wie 
ein  Recensent  des  AoAMs'schen  Werkes  bemerkt  hat  (2>.  Antyllus  war  der  erste 
Erfinder.  [Er  rieth  ein  A förmiges  Stück  aus  der  inneren  Haut  des  Au- 
genlides zu  schneiden  *3*,  dessen  Breite  gegen  den  Augenlidrand,  dessen  Spitze  ge- 
gen die  Wange  hin  gekehrt  ist.  Nur  der  Unterschied  ist  also  zwischen  Antyl- 
lds  und  Adams,  dass  jener  nur  die  Conjunctiva  dadurch  verkürzte,  dieser  das  ganze 
Augenlid. 

v.  Gräfe  <4)  machte,  ausser  einer  keilförmigen  Excision,  auch  noch,  vor  der 
Vollendung  der  vereinigenden  Nath,  einen  H  Zoll  langen  Einschnitt  in  die  Wan- 
genhaut, da  wo  sie  auf  dem  Orbitalrande  ruht,  gleichlaufend  mit  diesem.  Die  Wund- 
ränder des  so  in  die  Höhe  gebrachten  Augenlides  wurden  nun  durch  die  umschlun- 
gene Nath  vereinigt,  deren  Faden-Enden  an  der  Stirn  mit  Heftpflaster  befestigt 
wurden.  Die  Wunde  des  Augenlides  heilte  schon  am  dritten  Tage.  In  die  Wunde 
der  Wangenhaut  legte  Gräfe  eine  halbmondförmige  Bleiplatte  und  hielt  sie  durch 
Heftpflaster  dort  fest,  damit  die  Wunde  recht  breit  verheile.  —  Vgl.  ferner  oben  bei 
der  ersten  Art  Jäger's  Operations-Methode,  die  auch  bei  sehr  bedeutenden  Graden 
aller  Ektropien  anwendbar  sein  mag,  seien  sie  durch  diese  oder  durch  jene  Ursa- 
che entstanden. 

Bei  gänzlicher  Zerstörung  des  Augenlides  ist,  wie  Fricke  rich- 
tig bemerkt,  die  Blepharoplastik  diejenige  Methode,  die  den  Heilzweck  am 
besten  erfällt.  Möge  man  aber  Fricke"s  oder  Dieffenbach's  Plastik  befolgen, 
immer  sind  die  vorhandenen  Narben,  die  degenerirten  Stellen  des  verkrüppelten  Au- 
genlides zuvor  auszuschneiden  <5\  Die  Methoden  selbst  s.  bei  den  Wunden  der 
Augenlider.] 


1)  [Nur  am  äusseren  Augenwinkel  wird  diese 
Operations- Art  von  v.  Aminon  (Zeitschr.  Bd  1. 
H.  4.  S.  529.)  und  von  Chelius  (a.  a  O.  S.  153) 
für  zweckmässig  gehalten,   nicht   in   der  Mitte.] 

2)  In  der  Jenaer  aligem.  Lit.  Ztg.   1820.   Nr.  225. 

3)  S.  Jet  ins,  Tetrabibl,  l-ugd.  1549.  II. 
Sermo  III.  c.  72.  ;i.  400.  ,,$i  rem  major  fuerit 
„eversio ,  .sie  chhurgia  facienda  est.  Enr  interna 
,,f>afpebrae  parte  dnae  sectioues  fiant,  literae  grae- 
,,e«f?  \  figtiram  liabenles  ,  ita  vt  augttsla  literae 
)*A  pars  in  ferne  sit  ad  malani,  lata  vero  super  ne 
,,«'/  palpebrae  ntarginem,  Deinde  fascioht  i/lay 
,,literae    \  figurata    referens ,     euscindatur,    resecia 


„simul  etiatn  subjeeta  earne.  Non  est  enitn  carii- 
,,laginosa  inferne  palpebra.  Cutis  tarnen  indivisa 
„servanda  est.  Deinde  labia  earcisiotiis  sutnra  con- 
„irabenda,  sufficiet  enitn  una  sutura  ju.-rta  partes 
,,marginis  palpebrarum  facta.  Sic  enitn  ineurvata 
„et  elenata  palpebra  ad  internas  partes  revertilur.1''' 

4)  S.  v.  Gracfe  und  v.  Walther's  Journ. 
(1831)   Rd    15.   H.  3. 

5)  Die  beiden  Kupfertafeln  Frickc's  (a.a.O. 
Tat.  Hl  und  IV)  schildern  eine,  durch  Verbrennung 
herbeigeführte  ,  bedeutende  Entstellung  und  den 
herrlichen   Erfolg  der   Blepharoplastik. 
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z.  B.  letzteres  als  Folge 


IL  Lag  Ophthal  mos  (1)  (Ocidus  leporinus)  [mechanicus],    das    Ha- 
senauge.      Franz.    Oeil   de    lievre.       Engl.   Short ening  of  the  Up- 
per Md. 

Abgebildet    von  V.  AmmOll      Klin.  Darstell.    Thl  II.  Taf.  V.   Fig.  12-14. 

Symptome.  —  Der  an  diesem  Fehler  Leidende  ist  nicht  im  Stande,  das 
Auge  völlig  zu  schliessen;  man  sieht  daher  immer  einen  Theil  des  Augapfels. 
Manche  Menschen  schlafen  mit  halboffenen  Augen,  Kinder  und  typhose  Kranke  thun 
es  oft;  aber  nicht  dies  rechnet  man  zum  Hasenauge,  sondern  nur  einen  topi- 
schen Fehler  der  Augenlider,  der  auch  während  des  Wachens  den  Augapfel  bloss 
stellt. 

Die  Wirkungen  desselben  sind  Entstellung,  Reizung  des  Augapfels  durch 
Licht  und  fremde  Körper,  Gefahr  der  Entzündung  des  ganzen  Bulbus  u. s.w.  Vgl. 
Ektropion. 

Der  Fehler  ist  bald    L.  totalis,    bald    partialis 
einer  abnormen  Gestalt  des  Augenlides  bei  Koloboma. 

Ursachen     und     Arten.     —     Die  Ursachen  des: 

A)  meistens  symptomatischen  Lagophthalmos  sind:  am  gewöhnlichsten 
ein  sehr  starkes  Ektropion  (vgl. die  erste,  dritte,  fünfte  und  sechste  Art  desselben), 
Verkürzung  der  äusseren  Haut  des  Augenlides,  auch  der  Augenbraunen-Gegend,  durch 
Verbrennung,  Verschvvärung,  Verwundung  und  zu  knappe  Veruarbung  (ist  z.B. bei 
der  Operation  des  Entropion  ein  zu  grosses  Stück  der  Haut  ausgeschnitten  worden, 
so  kann  dadurch  für  einige  Zeit  ein  Lagophthalmos  entstehen),  —  ein  starkes, 
chronisches  Kolobom  (vgl. diese  Krankheiten),  Geschwülste,  die  den  M.levator  pal- 
pebrae  snperioris  immer  in  Anspannung  halten  (vgl. zweite  Art  des  Ektropion). — 
Bei  zarten  Wiegenkindern,  deren  Wiege  so  steht,  dass  sie  veranlasst  werden,  dem 
Lichte  zu  das  Auge  nach  oben  zu  drehen  (Plempius  U.A.),  z.B.  wenn  die  Kinder 
mit  dem  Scheitel  dicht  unter  einem  Fenster  liegen,  soll  allmälig  eine  Verkürzung 
des  M.levator  entstanden  sein:  ich  habe  dies  nie  gefunden.  —  Uebermässige 
Grösse  des  Augapfels,  Staphylome  oder  das  Hervordringen  von  Geschwülsten  aus 
der  Orbita  (s. zehnte  Art  des  Ektropion)  sind  eine  andere  Ursache.  —  Eine  feh- 
lerhafte Erregung  der  Muskeln  der  Augenlider,  entweder  eine  zu  heftige  des  M. 
levaior  oder  eine  zu  schwache  des  M,  orbicularis  sind  zuweilen  an  dem  Fehler 
Schuld.  S.  hierüber  Lagophthalmos  spasticus  und  paralyticus.  [Man  sollte  zum 
Unterschiede     diesen     Lagophthalmos  den     L.  mechanicus     nennen.] 

B)  Der  idiopathische  Lagophthalmos  ist  ein  seltener  angeborener  Fehler: 
die  Augenlider   sind    absolut  zu  kurz.      [B.W. Seiler  (2)  hat  ein  reifes,  todt  gebo- 


l)  Von  o  Ictyo?,  der  Hase,  und  ö  OffD-cduos, 
das  Auge:  ein  schon  von  den  Griechen  gebrauchter 
Name,  s.  Galen  os  Defiirif.  rnedic.  Busil.  1542. 
T.J.p.ne  —  Celsus  VII.7. —  [Rhases  {LH. 
Tracl.ll.  cap.fi.)  nennt  den  Fehler  „tieiniier- 
i-n/i'o",  im  höheren  Grade  ,,  €  u  ri  il  a  «" .  —  it^a- 
gophthalmi  ",  sajit   Demosthenes   Massiliensis 


(s.  Aetiug,  Tetrabibl.  II.  Sermo  III.  cap.  73) 
„vocantur ,  in  quibus  superna  palpebra  revulsa  est 
,,e/   apertn.t   est   oetthts   inter   dormiendiinf  . 

2)  In  dessen  Reobachtgn  urspriingl.  Bildtmgs- 
fehler  u.  s.  w.  S.  3.  21.  33.  Fig.  1.  Seiler  sieht 
hierin  eine  Henimtingsbildung,  ein  Stehenbleiben  auf 
derjenigen     Entwickelungssl  ufe ,     die     sonst    v.    Am- 
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renes  Kind  abgebildet  und  beschrieben,  das  sich,  ausser  durch  andere  Fehler,  na- 
mentlich einen  Wasserkopf,  durch  nur  1"'  im  senkrechten  Durchmesser  haltende, 
haarlose  Augenlider  auszeichnet,  welche  die  Augenliderspalte  ungefähr  nur  zur  Hälfte 
bedecken.  Die  Conjunctiva  der  Augenlider  geht  ununterbrochen  vor  dem  sehr  klei- 
nen Augapfel  vorbei,  als  eine  platte,  die  Augenhöhle  vorn  schliessende,  Membran.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  richten  sich  nach  den  Ursachen.  Vgl. daher 
die  als  Ursachen  angegebenen  anderen  Krankheiten.  [Nach  Dreier  soll  ein 
Lagophthalmos  höheren  Grades,  auch  wenn  kein  Ektropion  dabei  ist,  durch  die  Jä- 
GER'sche  Operation  des  Ektropion  geheilt  werden  (s.  diese  bei  Ektropion,  erste  Art). 
Am  ehesten  würde  eine  solche  Verschiebung  bei  dein  angeborenen  Lagophthal- 
mos passend  sein,  wenn  er  an  einem  übrigens  gesunden  Auge  vorkommen  sollte.] 


Drittes  Kapitel. 
Fehler  der  Lage  der  Augenlider. 

[Das  ganze  Augenlid  ist  zu  schräg  nach  innen  oder  nach  aussen  gerichtet,  in 
die  Länge  oder  in  die  Quere  verzogen.  Ist  dabei  oder  dadurch  das  Augenlid  ver- 
kürzt, so  entsteht  daraus  eine  Art  des  Lagophthalmos.  Wo  nicht,  so  entstellt  der 
Fehler  doch,  macht  auch  wohl  eine  zu  enge  Augenspalte,  eine  Phimosis  palpebrarum. 

Ein  Augenlid  kann  durch  schlechte  Vernarbung  von  Wunden,  Fisteln  u.  dergl. 
an  ihm  selbst  oder  an  der  Stirn-,  der  Wangen -Haut,  der  Augenbraunen- Gegend 
eine  fehlerhafte  Richtung  bekommen.  So  lange  die  Narbe  sich  noch  mit  der  Zeit 
zusammenzieht,  so  lange  wird  die  Verzerrung  bedeutender.  Die  falsche  Richtung 
kann  aber  auch  angeboren  sein,  meistens  zusammen  mit  anderen  Bildungsfehlern, 
schiefen  und  zu  sehr  an  der  Seite  des  Kopfes  liegenden  Augenhöhlen  *1J,  Augen- 
braunen, unvollkommenen  Gesichtsknochen,  Hemicephalie  (Anencephalie),  Cyklopie 
u.  s.  w.  Einen  mit  nach  aussen  und  unten  gerichteten  Augenlidern  begabten  Hemi- 
cephalus  hat  z.  B.  Rudolpeii  beschrieben,  einen  ähnlichen  mit  zu  kurzen  und  an 
ihren  Rändern  eingekerbten,  fast  in  mehrere  Lappen  getheilten  Augenlidern  Seiler  <2\ 
Obgleich  andere,  über  die  Hemicephalie  handelnde,  Schriftsteller  nicht  ausdrücklich 
die  schräge  Richtung  der  Augenlider  angeben,  so  beschreiben  sie  doch  die  der 
Augenhöhlen,    nach  denen  sich  jene  gerichtet  haben  müssen.] 


mon    annahm.      (Vgl.    Anl.yloMepharon ,   Ursachrn :   j   von    Rosas   (Handb.    I.   S.   269). 

Anmerk.)      Er   stellt  damit   zusammen   seine  Fig.   4.   I  l)   S.  •/..  B.  des    Herausgebers   Darstellung  des 

S.    21    und   die  S.   33    citirten   Beobachtungen    angc-       Dualismus   Taf.  III.   Fig.  1.  2.    Taf.  IV.    Fig.  1. 


borenen  Lagophthalmos  von  Loschge  (in  Isen- 
flamm  und  Rosenmiiller's  Beitr.  z.  Zergliedc* 
rungsk.  Bd  I.  S. 318.),  von  S.  Th.  Soemmerring 
(Abbild,  einiger  Missgehurten  S.  23.  Taf.  VIII.)  und 


2)  R  u  d  o  I  p  h  i  Mo/istror.  triam  praeter  nalnram 
cum  secuntHnis  coatitor,  disfiiisiiio,  Tierol.  1829. 
Tab.   I,    —    Seiler   Bildunsrslehlcr  u.  s.  w.   S.  34. 
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Viertes  Kapitel. 

Fehler  der  Prodnction  der  Augenlider. 

I.  Blepharitis  (1),  Inflammatio  palpebrarum  (Blephari- 
tis universalis,  Blephar Ophthalmitis) ,  die  allgemeine^  die  reine 
Augenlider-Entzündung  und  ihre  Folgen.  Franz.  Inflam- 
mation  des  paupieres.  Engl.  Inflammation  of  the  eyelids.  Holland. 
Ontsteeking  der  Oogleeden. 

Abgebildet  von  Beer,  Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.    Thl  I.     Taf.  I.    Fig.  1.2. 

Symptome.  —  Ein  oder  beide  Augenlider  sind  übermässig  geröthet,  schmer- 
zen stark,  sind  heiss,  besonders  stark  geschwollen,  dadurch  wulstig  hervorragend, 
wenn  beide  daran  leiden,  so  bedeutend,  dass  das  obere  auf  und  vor  dem  unteren 
liegt,  ja,  sogar  zuweilen  bis  auf  die  Wange  herabhängt.  Die  Absonderung  der 
Conjunctiva  und  der  MEiBOiw'schen  Drüsen  ist  dabei  oft  fehlerhaft.  Meistens  sind 
die  Augenlider  durch  diese  Secreta  so  verklebt,  dass  sie  und  die  Thränen  zwischen 
Auge  uud  Augenlidern  zurückgehalten  werden  und  sie  die  letzteren  wie  eine  ge- 
spannte Blase  auftreiben.  Dies  erregt  stechende  Schmerzen,  welche  aufhören,  so- 
bald die  Thränen  hervorgeschossen  sind.  —  Obgleich  die  Verklebung,  Verschwel- 
lung  und  selbst  Verdickung  der  Augenlider  zuweilen  so  bedeutend  sind,  dass 
der  Kranke  nicht  sehen,  sogar  Licht  und  Schatten  durch  sie  hindurch  nicht  mehr 
unterscheiden  kann,  so  kommen  doch  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Secretion  unbe- 
deutend vermehrt  ist,  [und  heftige  Grade  der  Entzündung,  Avährend  welcher  die  Ab- 
sonderung eine  Zeitlang  stockt.  Weller  t2j  sagt:  „Nase  und  Augen  sind  trocken; 
„der  Kranke  hat  dabei  den  Geruch  nach  Staub,  der  oft  so  stark  wird,  dass  er 
„mehrmals  niesen  muss."  Er  und  Benedict  <3)  fügen  zu  diesen  Symptomen  noch 
die  vollständigste  Unbeweglichkeit  des  Augenlides  hinzu,  die  wahrscheinlich  durch 
die  Entzündung  des  M.  orbicularis  und  levator  palpebrae  und  die  dadurch  ver- 
mittelte Llnthätigkeit  derselben  bedingt  sei.  —  Die  heftigen  Schmerzen,  die  den 
Kranken  abhalten,  das  Auge  zu  bewegen,  mögen  auch  grosse  Schuld  haben. 

Diese  allgemeine  Entzündung  kommt  seltener  vor  als  die  der  einzelnen  Theile 
der  Augenlider.]  Geht  die  Eutzündung  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  in 
Eiterung     über,   so   bilden   sich   sehr  leicht  Sinus    und   Fisteln.     [Selten   ist   der 

1)     Von    xo  ß).E'fcinou ,    das   Augenlid,    und   den   |    Bl.   interna   (Augenlider  -Zcllgewcbsentzündung), 


Endsilben  iTlg-,  womit  Neuere  Entzündung  de»  vor- 
gesetzten Theiles  bezeichnen.  Um  die  Blephari- 
tis "/.(CT  i'^oy}]V  von  derjenigen  Entzündung  zu  un- 
terscheiden, die  sich  nur  in  einem  einzelnen  Theile 
des  Auges  zeigt,  nämlich  von  der  Blepharitis 
p- 1  a  n  d  ii  l  o  x  a  (Augenliderdriisen-Kntzündung),  Bf. 
fisorica  (impetiginose  Augenlider- Entzündung), 
Bl,  erijsipelatosa  (Augenlider  -  Rose),  B  I.  ex- 
terna   (Augenlider- Hautentzündung)    und    von   der 


kann  man  diese  hier  Bl.  universalis  nennen. 
—  Blepharophthalmitis  ist  ein  von  Manchen 
für  diese  allgemeine  Eulzündung  gewählter  Name, 
während  dann  Bl ephar Ophthal mi a  die  Entzün- 
dung  eines   der  Theile   des   Augenlides   bezeichnet. 

2)  In  dessen  Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.    4tc  Aufl. 
S.    30. 

3)  In  dessen  Handb.d.Augenhlkde.  Thl  I.S.217.J 
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Ausgang  in  Brand.  Dieser  tritt  unter  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Bran- 
des auf.] 

Ursachen  und  Arten.  —  1)  Blepharitis  idiopathica.  Die 
Schädlichkeit  traf  die  Augenlider,  oft  auch  nur  eins,  selbst  und  von  Anfang  an. 
Die  Symptome  der  Entzündung  sind  daher  auf  die  Augenlider  begränzt.  Wunden, 
Quetschungen  können  sie  hervorbringen;  sogar  nach  schweren  Augen -Operationen 
kann  sie  entstehen  durch  die  Schuld  des  Gehülfen,  der  das  Augenlid,  namentlich 
das  obere,  zu  sehr  drückte,  z.  B.  mit  dem  Augenlidhalter  quetschte.  Starke  Kälte, 
Erfrierung  kann  sie  auch  bewirken,  da  die  Augenlider  als  feuchte,  hervorragende 
Theile  von  der  Kälte  leicht  bedeutend  ergriffen  werden.  Tief  eingreifende,  aber 
nicht  zerstörende  Verbrennung,  namentlich  durch  Flamme  und  heisse  Flüssigkeiten, 
ist  eine  andere  Ursache. 

2)  Blepharitis  sympathica.  —  Die  Augeulider- Entzündung  kann 
durch  Theilnahme  an  allgemeiner  Entzündung  des  Angesichtes  entstanden  sein,  bei 
Menschenblattern,  Gesichtsrose,  namentlich  bei  Erysipelas  faciei  bullosum,  der 
Blatterrose.  Dann  ist  sie  nicht  auf  die  Augenlider  beschränkt.  Ferner  kann  sie 
auch  nur  der  Reflex  einer  sehr  tief  eingreifenden  Entzündung  des  Augapfels,  ver- 
mittelst der  beide  verbindenden  Conjunctiva,  sein.  Bei  dieser  zuletzt  genannten  Art 
ist  die  erwähnte  Verschwellung  und  blasenartige  Auftreibung  beider  Augenlider 
in  der  Regel  da  und  auf  sie  beschränkt.  [Die  Schmerzen  sind  sehr  stechend,  klop- 
fend, der  Kranke  fühlt  Druck  in  und  auf  dem  Auge,  als  läge  ein  fremder  Körper 
auf  ihm,  sieht  auch  wohl  Funken,  hat  einen  eingenommenen  Kopf,  zuweilen  selbst 
Fieber.] 

Prognosis.  —  Die  idiopathische  Entzündung  ist  zur  Zertheilung  die  gün- 
stigste. Die  Prognosis  der  von  Ausschlags -Krankheiten  herrührenden  hängt  von 
der  der  Grundkrankheit  ab:  sie  geht  leicht  in  Eiterung  über.  Bedenklich  ist  das 
Übel  für  den  Augapfel,  sobald  jene  sympathischen  Erscheinungen  in  den  Augen- 
lidern sich  zeigen:  der  Augapfel  leidet  in  diesem  Falle  an  einer  sehr  intensiven,  in 
Eiterung  übergehenden  Entzündung,  die  den  Verlust  des  ganzen  Auges  herbeizu- 
führen drohet.  —  Eiterung  muss  jedenfalls  möglichst  verhütet  werden.  Tritt 
sie  aber  ein,  so  heilt  sie,  wenn  früh  richtig  behandelt,  dennoch  leicht  und  vollstän- 
dig. Folgekrankheiten  können  Ektropion,  Lagophthalmos ,  Ptosis  palpe- 
brae,  Zerstörung  der  Thränencanälchen ,  gänzliche  Zerstörung  des  Augenlides  sein. 

Cur.  —  Wurde  das  Augenlid  stark  gequetscht,  z.  B.  bei  Operationen,  so 
muss  man  sofort  lauwarme  Umschläge  von  ätherischen  Kräutern  oder  von  Aqua 
Goulardi  mit  Weingeist  anwenden,  um  dadurch  die  Entstehung  der  Entzündung  zu 
verhüten.  —  Ist  die  Entzündung  schon  ausgebildet,  so  muss  eine  streng  antiphlogi- 
stische Behandlung  mit  Blutegeln,  kalten  Umschlägen,  Neutral-  und  Purgirsalzen 
eingeleitet  werden,  sobald  die  Entzündung  nicht  von  einem  Erysipelas  faciei  her- 
rührt. In  diesem  letzten  einzigen  Falle  passt  nur  massige,  trockene  Wärme.  (Vgl. 
Erysipelas  palpebrarum^)  Vorzüglich  muss  man  aber  bei  der,  nach  den  allgemei- 
nen   Regeln    der  Therapie    zu    bewerkstelligenden,    entzündungswidrigen  Cur    für 
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freien  Abiluss  der  Thränen,  Entfernung  des  meistens  scharfen  MEiBOM'schen  Schlei- 
mes sorgen.  Wenigstens  der  innere  Augenwinkel  muss  zu  diesem  Zwecke  immer 
offen  erhalten  werden,  weil  die  Anhäufung  der  Augenfeuchtigkeiten  leicht  den 
Schmerz  und  die  Eutzündung  überhaupt  unterhält. 

So  wie  sich  eine  einzelne  Stelle  der  Haut  dunkler  färbt,  weich  wird,  sich  zuspitzen 
will,  klopft,  mache  man  zeitig  warme  Umschläge,  um  den  Abscess  schnell  zur 
Reife  zu  bringen  und  öffne  frühzeitig  mit  der  Lancette  an  der  abhängigsten  Stelle. 
Da  in  dem  schlaffen  Zellgewebe  der  Augenlider  leicht  eine  Sackung  des  Eiters 
und  dadurch  binnen  wenigen  Tagen  eine  Fistel  entsteht,  so  muss  man  gleich  nach 
gemachter  Öffnung  behutsam  sondiren  und  nöthigen  Falls  aufschlitzen,  bei  längeren 
Fisteln  eine  Gegenöffnung  machen.     Die  Fisteln  heilen  hier  übrigens  sehr  gut. 

[Der  Ausgang  in  Brand  erfordert  die  bei  Carbunculus,  Pustula  maligna 
palpebrae  und  ähnlichen  Krankheiten  anzugebende  Behandlung.] 

II.  Scirrhus  et  Carcinoma  {Cancer)  palpebrarum,,  der 
Scirrh  (die  Verhärtung)  und  der  Krebs  der  Augenlider. 
Franz.    Squirrhe  et    Carcinoma  des  paupieres.     Engl.    Scirrhus  and 

Cancer  of  the  eyelids. 

Abgebildet  von  V.  Ammon  Klin. Darstell.  Thl  II.  Taf.  II.  Fig.  1.2.3.5.6.;  Weller  Augenkrkhtn. 
Taf.  IV.   Fig.  3. 

Symptome.  —  Der  wahre  Krebs  der  Augenlider  zeigt  sich,  wie  überhaupt, 
je  nach  dem  Stadio  der  Krankheit,  als  Scirrhus  (Induratio  maligna) 
und  als  Carcinoma  occultum  et  aperium,  also  als  bösartige  Verhär- 
tung und  als  Krebs -Geschwür.  —  [Das  zwischen  diesen  beiden  Stadien  an  anderen 
Theilen  des  Körpers  zuweilen  vorkommende  Stadium  d-er  Erweichung,  der 
Bildung  von  hirn-,  kartolfel-,  gallertähnlichen  Massen,  wie  es  namentlich  iii  drüsi- 
gen, parenchymatösen  Theilen  auftritt,  scheint  in  den  Augenlidern  nicht  vorzu- 
kommen.] 

I)     Skirrh     der     Augenlider. 

a)  Primärer  Skirrh.  —  Dieser  tritt  in  der  Regel  auf  als  ein  kleines, 
circumscriptes  Knötchen  in  der  äusseren  Haut  des  Augenlides,  als  sogenannte  Pa- 
pula rebellis  s.  maligna.  (Vgl.  Verruca  palpebrae.)  Eine  kleine  blass- 
rothe  Warze  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkuopfes  und  darüber  ist  anfangs  den 
gutartigen  Warzen  völlig  ähnlich,  oft  zugespitzt,  Jahre  lang  schmerzlos,  an  Grösse 
nicht  zunehmend.  Späterhin,  namentlich  wenn  sie  durch  Kneifen,  Atzen,  Reiben 
oft  gereizt  wurde,  wächst  sie,  wird  für  Berührung  schmerzhaft,  hart,  und  erregt 
am  Ende,  auch  ohne  berührt  zu  werden,  heftig  stechende  oder  brennende,  schiessende 
Schmerzen.  [Anfänglich  lässt  sie  sich  leicht  hin  und  her  schieben.  Wenn  sie 
wächst,  dringt  sie  mehr  in  die  Tiefe,  ergreift  das  Zellgewebe,  die  Muskel»,  und 
sitzt  mit  einer  breiteren  Basis  auf  dem  Tarsus  fest.  Zuletzt  nimmt  auch  die  Con- 
junctiva  palpebrae  daran  Theil.] 

b)  Secundärer  Skirrh.  —  Die  Kachexie  ist  zuerst  in  anderen  Thei- 
len,  namentlich  in   benachbarten,   aufgetreten:   in   der  Orbita,   im  Augapfel,   in  der 
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Thränendrüse,  in  der  Thränencarunkel  (s.  Skirrh  und  Krebs  der  genannten 
Theile),  oder  sie  hat  sich  als  Gesichtskrebs  zuerst  gezeigt.  Von  diesen  Theilen 
ist  sie  auf  die  Augenlider  übergegangen.  Dann  ist  die  harte  Geschwulst  in  dem 
Augenlide  Folge  der  weiteren  Verbreitung  des  Krebsgiftes  und  meistens  von  diffu- 
ser Gestalt,  d.  h.  sie  verläuft  iu  die  Haut  und  die  darunter  liegenden  Theile,  Mus- 
keln und  Knorpel,  allmälig,  schickt  in  diese  Stränge  von  harten,  knorpelarti- 
gen Stielen  ab,  bildet  auch  wohl  unter  der  Haut  liegende  und  diese  zu  Buckeln 
auftreibende,  harte  Knollen,  woran  nach  und  nach  das  ganze  Augenlid  Theil 
nimmt,  so  dass  es  nun  eine  einzige  verhärtete  Masse  bildet.  Solche  Geschwülste 
sind  oft  von  Anfang  an  unbeweglich,  höckerig,  steinhart.  —  Das  Gewebe  dieser 
verhärteten  Stellen  ist  meistens  dem  der  Faserknorpel  ähnlich.  Die  Fasern  durch- 
kreuzen sich,  sind  im  Umfange  kreisförmig,  enthalten  auch  wohl  gelbliche  Lymphe 
zwischen  sich.  Die  äussere  Haut  enthält  varicose  Venen ,  sieht  oft  kupferfarbig, 
livide  aus. 

Über  dieser  Entwickelung  gehen  oft  Jahre  hin,  wenn  das  Übel  sich  selbst 
überlassen  bleibt.  Gereizt  oder  operirt  erreicht  es  diesen  Grad  schon  in  eben  so 
vielen  Monaten.  Die  Schmerzen  nehmen  mit  der  Zeit  bedeutend  zu,  sind  dem  von 
eiuer  glühenden  Kohle  verursachten  ähnlich  und  machen  dem  Kranken  schlaflose 
Nächte.     Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  führen  nach  und  nach  Hektik  herbei. 

Der  seeundäre  Skirrh  der  Augenlider  zeigt  sich  häufiger  als  der  primäre. 

2)     Krebsgeschwür     der     Augenlider. 

Mitten  in  der  circumscripten  oder  diffusen,  primären  oder  seeundären  Verhärtung 
bildet  sich  nach  unbestimmter  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren,  eine  weiche  Stelle,  die  all- 
mälig zu  fluetuiren  beginnt,  eine  eiweissartige  Flüssigkeit  oder  eine  braune  Jauche,  in 
einer  von  festen  Knorpehvänden  umgebenen  Höhle  eingeschlossen,  enthält —  Cancer 
oecultus.  Über  dieser  erweichten  Stelle  entzündet  sich  die  Haut,  wird  glänzend,  dünn, 
bricht  auf,  nachdem  oft  eine  äussere  Reizung  es  beschleunigte —  Cancer  apertus. 
—  Das  nun  daraus  entstehende  Geschwür  ist  sehr  missfarbig,  an  einzelnen  Stellen 
schmerzhaft,  an  anderen  unempfindlich,  hat  eine  ungleiche  Oberfläche  und  treibt 
blaurothe,  schwärzliche  Schwämme  von  der  Gestalt  der  Weintraube  oder  des  Blu- 
menkohls hervor,  die  unempfindlich  sind,  zwischen  sich  eine  sehr  stinkende  Jauche 
enthalten  und  zuletzt  selbst  in  diese  zerfliessen.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind 
eingekerbt,  nach  innen  umgerollt,  hart.  —  Nach  und  nach  geht  die  Krankheit  über 
(wenn  sie  nicht  von  daher  kam)  in  die  Wange,  Stirn,  Nase,  Orbita,  Thränendrüse, 
Thräuencarunkel,  Augapfel,  Knochen  u.  s.  w.,  verzehrt  diese  und  führt  langsam, 
aber  unausbleiblich  und  schmerzhaft  den  Tod  herbei.     (Vgl.    Cancer    oculi) 

Auch  entferntere  Organe,  Speicheldrüsen,  Zunge,  Lippen,  Achseldrüsen,  Milch- 
drüsen u.  s.  w.  leiden  oft  an  derselben  Krankheit  gleichzeitig  oder  vorher. 

[Ungeachtet  diese  Symptome  die  ausgebildete  Krankheit  leicht  erkennen 
lassen,  so  ist  doch  die  Diagnosis  zu  Anfange  des  stadii  scirrhosi  und  selbst 
am  Ende  desselben  gar  nicht  leicht,  wenn  deutliche  Zeichen  eines  Allgemein -Lei- 
dens  an   anderen  Stellen   des  Körpers   fehlen  —  eine  Unsicherheit,   welche  leider! 
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bei  diesem  Übel  überhaupt  leicht  Statt  hat  und  verderblich  für  den  Kranken  ist, 
weniger,  weil  man  frühzeitig  den  Krebskranken  hätte  retten  können  ( —  dazu  sind 
unsere  Kenntnisse  von  dieser  Krankheit  noch  zu  gering  — ),  sondern  weil  man  das 
nicht  krebsige  Augenlid,  wenn  die  Natur  des  Übels  früh  genug  richtig  er- 
kannt worden  wäre,  oft  vor  Zerstörung  hätte  mehr  bewahren  können.  Ist  diese 
durch  falschen  Krebs  schon  vor  sich  gegangen,  so  dass  die  Augenlider  nicht  mehr 
gerettet  werden  können,  so  ist  die  Verkennung  der  Krankheit  freilich  oft  un- 
schädlich.] 

Sehr  häufig  hat  man  Fehler  der  Augenlider  Scirrhus  genannt,  die  es  gar 
nicht  waren.  Daher  rühren  die  Mährchen  von  glücklich  curirten  Skirrhen  der  Au- 
genlider durch  zertheilende  Mittel,  z.  B.  Einplastrum  mercuriale  ,  belladonnae, 
hyoscyami  u.  dgl.  Häufig  sind  diese  so  genannten  Skirrhen  nichts  anderes  gewe- 
sen, als  ein  schlecht  behandeltes  und  gereiztes  Chalazion,  welches  sehr  wucherte 
und  das  Augenlid  durch  gutartige  Vereiterung  zerstörte  (vgl.  Chalazion),  sehr  oft 
ein  so  genannter  Herpes  exedens  {Lupus),  der  ohne  vorhergehende  Verhärtung 
arge  Verwüstungen  des  Augenlides  und  seiner  Umgebungen  hervorbringen  kann, 
oder  gutartig  entzündete  Meibom'scIic  Drüsen  in  einem  übrigens  ganz  gesunden 
Körper,  oder  Folge  bedeutender  Ophthalmia  scrofulosa,  die  zu  grossen,  selbst 
knolligen  Wucherungen  von  der  Conjunctiva  und  dem  Augenlidrande  her  Anlass 
geben  kann,  welche  später  auch  die  anderen  Theile  des  Auges  ergreifen. 

[Eben  so  wenig,  wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers  durch  örtliche  Reizung 
allein,  durch  Kneifen,  Kratzen,  Quetschen,  chemische  Reize,  je  ein  Krebs  entsteht, 
eben  so  wenig  wie  an  anderen  Stellen  die  früher  unschuldige  Warze,  Balgge- 
schwulst u.  dgl.  krebsig  werden  kann,  eben  so  wenig  wie  an  anderen  Stellen  Scro- 
fulosis,  Arthritis  uud  Syphilis  larvata  besondere  Disposition  dazu  erwecken, 
eben  so  wenig  ist  dies  an  den  Augenlidern  der  Fall,  wenngleich  manche  Augen- 
ärzte angeben,  Warzen,  Chalazien,  Balggeschwülste ,  Tylosis,  oft  wiederkehrende 
Augenlidentzündungen,  eiu  Stoss,  ein  Schlag,  ein  Brandschorf  u.  s.  w.  könnten  in 
Krebs  der  Augenlider  übergehen  und  ihn  veranlassen.  Steckt  die  Kahochymia 
cancrosa  schon  im  Körper  als  ausgebildete  Krankheit,  so  kann  eine  örtliche 
Reizung  allerdings  das  Causal- Moment  des  ersten  Ausbruches  der  allgemeinen 
Krankheit  gerade  am  Augenlide  sein,  bewirken,  dass  sie  hier  und  nicht 
anderswo  ausbricht;  aber  der  Reiz  erzeugt  die  Krankheit  nicht.  Skrofeln,  Gicht, 
Syphilis  können  Wucherungen,  Erweichungen,  Schwämme,  Vereiterungen  bewir- 
ken, welche  die  Augenlider  eben  so  zu  zerstören  vermögen,  wie  wahrer  Krebs.  Sie 
können  sogar  einige  äussere  Ähnlichkeit  mit  ihm  haben,  aber  sie  sind  nie 
Krebs     und     arten     nie     in     ihn     aus.] 

Zieht  man  alle  diese  Pseudo-Skirrhen  von  den  wahren  ab,  so  ist  der  Scirrhus 
palpebrae  nicht  so  häufig,  als  er  es,  ohne  diesen  Abzug,  unverhältnissmässig  zu 
sein  scheinen  würde. 

Ursache.  —  Dem  wahren  Scirrhus  und  Carcinoma  palpebrae  liegt  ein- 
zig   und    allein   eine    eigenthümliche    Kahochymia    und    Kachexia  cancrosa    zum 
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Grunde,  die  bald  am  Augenlide,  bald  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  sich 
zuerst  kund  giebt.  Prädisposition  haben  Menschen,  die  über  30  Jahre  alt 
sind,  Weiber,  die  ihre  Menstruation  verloren  haben,  die  vielen  Kummer  erduldet 
hatten,  melancholischen  Temperaments  sind. 

Prognosis.  —  Sie  ist  immer  schlecht.  Je  weniger  das  Augenlid  berührt 
wird,  je  weniger  thätig  der  Arzt  ist,  desto  länger  kann  der  Kranke  leben.  Opera- 
tionen beschleunigen  einen  neuen  Ausbruch  dieser  schrecklichen  Krankheit  und  den 
Tod.  Mit  der  ersten  Äusserung  der  Krankheit,  der  Papula  rchcHis,  kann 
der  Kranke  dagegen  viele  Jahre  lang  leben.  —  Je  mehr  benachbarte  Theile  mitlei- 
den, desto  schlechter  ist  die  Prognosis.     (Vgl.  Cancer  oculi.) 

Palliativ  -  Cur.  —  Kann  man  auch  nicht  erwarten,  radical  zu  heilen,  so 
muss  man  doch  Alles  versuchen,  um  die  Krankheit  erträglicher  zu  machen,  die 
Schmerzen  zu  mindern,  die  Verschwärung  zu  verzögern,  die  Verjauchung  zu  ver- 
bessern, den  Gestank  zu  verscheuchen. 

Den  raschen  Übergang  in  offenen  Krebs  verhindere  der  Kranke  durch  Vermei- 
dung aller  erhitzenden  Speisen  und  Getränke,  des  Druckes,  Reibens,  Kratzens, 
wozu  das  Jucken  der  kranken  Stelle  häufig  auffordert.  —  Theilweise  Resorption 
des  Skirrhus  lässt  sich  durch  Hungercur  erreichen.  Im  Stadium  der  Verschwärung 
bedarf  gegentheils  der  Kranke  einer  nahrhaften  Diät. 

Zeigen  sich  einzelne  hochrothe,  entzündete  Stellen,  so  verhindere  man  deren 
Vereiterung  durch  in  die  Nähe  gesetzte  Blutegel,  und  wiederhole  dies  von  Zeit 
zu  Zeit. 

Die,  besonders  des  Nachts  heftigen,  Schmerzen  lindert  der  innere  Gebrauch 
des  Opium,  oft  noch  besser  der  des  Hyoscyamus  und  der  Belladonna,  die  äussere 
Anwendung  eines  Cataplasma  von  Herba  eieniae,  hyoseyami.  [Cfielius  (1)  rühmt 
die  Auflösung  von  Hepar  sulphuris  in  Aqua  rosarum  mit  etwas  Extractum 
hyoseyami,  lauAvarm  mit  Läppchen  übergeschlagen.] 

Der  Gestank  weicht  dem  aufgelegten  Mohrrüben -Brei,  dem  Einstreuen  von 
Kohlenpulver,  dem  Acidum.  pyro -lignosum,,  dem  Kreosot,  die  scharfe,  ätzende 
Jauche  dem  Einstreuen  des  Pulvis  cerussae,  der  Aqua  calcis. 

Radical-Cur.  —  Gegen  den  Skirrhus  kann  man,  ausser  den  im  All- 
gemeinen hiergegen  empfohlenen,  inneren  Mitteln  die  systematische  Anwendung  des 
Druckes  versuchen,  wenn  der  Augapfel  schon  mit  erkrankt  ist.  (S.  hierüber  Can- 
cer oculi.)     Man  hüte  sich  aber  vor  anderen  mechanischen  Eingriffen. 

Unter  allen  äusseren  Mitteln  gegen  das  Krebsgeschwür,  denen  man  das 
meiste  Vertrauen  schenken  darf,  ist  der  Arsenik  obenan  zu  stellen.  Auch  gegen 
manchen  Pseudo- Krebs,  namentlich  den  Herpes  exedens,  wirkt  er  gut.  Die  beste 
Form  ist  das  Mittel  des  Frere  Cöme  (das  sogenannte  Cosmische  Mittel): 

R/       Cinnnfxcris    facliliae.    Dr.  2 

Cineris  snlearnm    ralceam entoru m    Gr.  8 
Sanguinis   rlraconis   Gr.  J  2 

1)   [Chelius   Hanclb.cl.Cbir.  2leAufl.   Bei   II.   §2075. 
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Arsenici   albi   Scr.  2. 
M.f.Pulv.  S.   Mit  wenig  Speichel    oder    Wasser  zu   einem   Teige    gemacht,    in  der  Dicke 
eines  Messer-Rückens  aufzulegen. 

Es  darf  immer  nur  eine  Stelle  des  Geschwürs,  die  nicht  blutet  und  die  trocken 
ist,  mit  diesem  Mittel  belegt  werden.  Sind  dicke  Borken,  Krusten  da,  so  müssen 
sie  durch  warme  Umschläge  zuvor  entfernt  werden,  jedoch  so,  dass  dadurch  das 
Geschwür  nicht  gereizt  wird  und  nicht  zu  bluten  anfängt.  Unter  diesem,  eine  trockene 
Decke  bildenden,  Teige  entzündet  sich  der  Theil  bald,  schmerzt  oft  stark  und 
schwillt  an.  Dies  darf  aber  den  Arzt  nicht  bewegen,  etwas  anderes  zu  thun,  als 
lauwarme  Milch,  allenfalls  mit  Infusum  herbae  hyoseyami,  zur  Linderung  der 
Schmerzen  aufzulegen.  Je  stärker  die  Entzündung  ist  und  je  langsamer  das  Mittel 
wirkt,  desto  besser  ist  die  Prognosis.  Um  Vergiftung  zu  verhüten,  darf  die  be- 
deckte Stelle  nicht  über  einen  Zoll  im  Durchmesser  haben ,  auch  darf  der  Kranke 
sie  nicht  berühren.  Man  muss  ihn  immer  unter  Augen  haben,  um  das  Mittel  so- 
gleich auszusetzen  und  zu  entfernen,  sobald  es,  wegen  zu  starker  Absorption,  Leib- 
schmerzen bewirken  sollte.  Ist  dieses  oder  ein  anderes  allgemeines  Ubelbefinden 
vorübergegangen,  so  kann  man  mit  dem  Mittel  wiederum  fortfahren.  Der  Augapfel 
muss  vor  dem  Mittel  möglichst  verwahrt  werden  durch  Bestreichen  desselben  mit 
reinem  Mandelöle,  Reinlichkeit,  Zukleben  und  Reinhalten  der  Augenlidspalte.  — 
Grosse  Lappen  und  Stücke  der  Krebsmasse  fallen  nun,  oft  erst  nach  2  bis  3  Wochen, 
von  selbst  ab,  was  man  nie  durch  Zerren,  Abreissen  übereilen  darf,  weil  sonst  die 
Wirkung  unvollständig  ist  und  leicht  Blutung  entsteht.  Es  bildet  sich  nach  dem 
Abfallen  oft  eine  reine,  gut  eiternde  Fläche,  die  Schmerzen  lassen  nach,  Jauche 
und  Gestank  verschwinden,  und  es  bilden  sich  gute  Granulationen,  wenn  auch  nicht 
sofort  nach  einmaliger,  doch  nach  zweimaliger  Anwendung  des  Mittels. 

Will  man  es  zum  zweiten  Male  auf  dieselbe  Stelle  anbringen,  so  versäume 
man  ja  nicht,  zuvor  das  Verharrscheu,  Abtrocknen  der  durch  das  Mittel  wunden  und 
feuchten  Fläche  abzuwarten.  Eine  andere  Stelle  des  Krebsgeschwürs  darf  man  erst 
mit  dem  Mittel  belegen,  nachdem  die  erste  schon  verheilt  ist. 

[Sollte  dies  Mittel  auch  nicht  radical  heilen  —  was  bei  dem  wahren  Krebse 
oft  der  Fall  ist  — ,  so  ist  es  dennoch  der  Operation  vorzuziehen,  da  es  die  lästi- 
gen Symptome  mindert,  den  Kranken,  der  oft  eine  active  Cur  ungestüm  verlangt, 
beruhigt,  und  nicht  so  schnell  Recidive  in  der  Nachbarschaft  oder  an  entfernten 
Theilen  des  Körpers  befürchten  lässt,  als  die  zu  gewaltsam  eingreifende,  nicht  auf 
die  Kachexie  einwirkende^  Exstirpation. 

Milder  als  das  Cosmische  Mittel  wirkt  das  von  Dupuytren  oft  gegen  Herpes 
exedens  angewandte  (1):  199  Theile  Mcrcur'tus  dulcis  und  1  Theil  Arsenicnm 
album  werden  gepulvert  und  trocken  nach  und  nach  auf  verschiedene  Stellen  des 
Geschwürs  gestreuet.  Die  Wirkung  ist  die  nämliche,  nur  weniger  tief  und  nicht 
so  sicher. 

Noch  andere  Formen  sind:  Justamond's  Mittel: 

Yv         Arsenici   al/ii   Gr.  3-4 

l)    S.  . P»atier    Farntiilaire   des  ho/iilnu.T  de  J'ar,    '    Par.  J823     p    257. 

9?. 
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Opii  juiri  Scr.  £ 
Cerali  saturni   Dr.  1. 
M.f.Ungi.   S.      Auf  Läppchen    gestrichen    aufzulegen. 

Lefebire's  Mittel,  welches  zu  schwach  ist: 

fy  Arsenici  albi  Gr.  4 

solve  in 

Aquae   destillatae   L.  2. 

ni. 
Hellmund's  Methode  (1),  die  von  Chemus  mit  gutem  Erfolge  gegen  Hautkrebs 
angewandt  wurde  (i>,   ist    diese:    Die  gereinigte,    von  Krusten    befreite  Fläche  wird 
mit  Plumaccaux  bedeckt,    auf  welche   man  von  der  folgenden  Arsenik- Salbe  iu  der 
Dicke  eines  Kartenblattes  ausgestrichen  hat: 

fy  Pnlveris   Cosmi  (ea-   Arsenici  alui  Scr.  2,     Cinerix  soleartim    vetustarum   Gr.  12,     Snn- 

g-tii/i.  drac.  Gr.  J6,    Cinnahar.    faclil.   praep.   Dr.  2)     Dr.  1 
\j 'ngiienti  narcotico-balsamici   Hellmundi  (■*)    Unc.  1. 
M.    exaetissime.      S.    L'nguentiim      arsenicale     compositum. 

Sie  müssen  in  die  Vertiefungen  der  Geschwürsfläche  gedrückt  werden,  so  dass 
sie  überall  dicht  anliegen,  und  der  Rand  des  Geschwürs  noch  zwei  Linien  Avcit 
von  ihnen  überragt  wird.  Man  kann  auch  die  Salbe  aufstreichen  und  nun  erst  die 
Plumaceaux  überlegen.  Dieser  Verband  wird  täglich  erneuert,  nachdem  die  Schorfe 
entfernt  worden  sind.  Wird  die  Entzündung  zu  heftig,  so  mildert  man  die  Salbe 
durch  eine  grössere  Menge  des  Unguenium  nar cot ico- hals am'tcum,  wo  nicht, 
kann  man  mehr  Pulvis  Cosmi  zusetzen.  Die  entzündlichen  Symptome  verlieren  sich 
am  3  —  4ten  Tage,  das  Geschwür  wird  hierauf  faulig,  bildet  einen  weissen,  filzarti- 
gen, feuchten  Brandschorf,  der  nicht  entfernt  werden  darf,  sondern  mit  der  Arse- 
niksalbe von  neuem  belegt  wird.  Hat  dieser  Schorf  am  6  —  7ten  Tage  sich  voll- 
ständig gebildet,  so  wird  die  Geschwürsfläche  täglich  mit  dem  Unguenium  nareq- 
1  ico-halsamicum  Hellmundi  allein  verbunden :  fy  Baisami  peruviani  nigri,  Ex- 
iracti  conti  maculati  ana  Luc.  i ,  Plumbi  aeeiiei  crysiallisati  Scr.  4,  Tindu- 
rae  opii  crocatae  Scr.  2,  Unguenii  cerei  Luc.  4.  M.  exaetissime,  f.  Ungt.  S. 
Unguenium  ttarcoiico-balsamicum.  Am  9  —  lOten  Tage  bildet  sich  guter  Eiter  im 
Umfange,  und  am  ]4 — löten  Tage  löset  sich  der  Schorf,  worauf  eine  reine  Eiter- 
fläche entsteht;  wo  nicht,  so  verbindet  man  Avieder  2 — 3  Tage  lang  mit  den  Salben. 
Die  Dauer  dieser  Behandlung  ist  Aerschiedeu ,    der  längste  Zeitraum  30  —  40  Tage. 

Ein  anderes,  von  Rec  amier  (4)  gerühmtes,  Aetzmittel,  Avelches  mit  Charpie, 
llolzstäbchen  u.  dgl.  aufgetupft  Avird  und  Avogcgen  die  benachbarten  Theile  geschützt 
werden  müssen,  ist:  fy  Auri  (oder Platinae)  muriatici  puri  Gr. 6,  solve  in  Acidi 
nitrico-muriatici  Inc.  1.  Hiermit  Avird  der  leidende  Theil  so  lange  betupft,  bis  er 
weiss  wird.  Wenn  nach  3  —  4  Tagen  der  entstandene  breiige  Schorf  abgefallen  ist, 
so  wird  die  Atzung,  nach  Bcdürfniss  mehrere  Male,  Aviederholt.  Die  nicht  bedeu- 
tenden Schmerzen  stillen  mit  Opium  getränkte  Charpie -Bäuschchen. 

Ein  drittes,   von  Hanke  (5>,   Canquoin  (6)   und   Velpeau   empfohlenes,    Aetz- 

1)  S.    Rust's    Magaz.   f.   <1.   gesamnitc    KeilUc.  j          4)   S.  HnlleK  de  Th'mp.  T.  Till.  (IS3 5)  L.  10. 
B<l  XJ.X.    I!.  1.   S.  55.  5)   S.   Jouru.    il.    lJliarinacie    1830.    Septbr. 

2)  a.a.O.    §    2072.  <i)    S.    Bullet.  de'Thirap.    T.  T  It.  L.  10.  II.   und 

3)  S.    xvriler   unten    die   Zusammensetzung.  |    Ctiitfjuoiii    Mim.   sur    un   nouix.   mode  de  trauern. 
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mittel  ist  salzsaures  Zink.  Canquoin  wendet  auf  Skirrhen  und  Enkephaloi'den  zu- 
erst 1 — 3mal,  in  einem  Zwischenräume  von  12 — 24  Stunden,  das  KER.x'sche  Ätz- 
mittel an  (d.h.  3  Theile  Pottasche,  2  Theile  Atzkalk,  in  einem  sehr  heissen  eiser- 
nen Mörser  gepulvert  und  mit  Alkohol  zu  einer  Paste  gemacht),  3  —  4'"  dick,  nach- 
dem er  die  Paste  mit  Alkohol  noch  etwas  verdünnt  und  den  Theil  mit  einem  dop- 
pelten Kreise  von  Diachylonpflaster,  als  Damm,  umgeben  hat.  Hierdurch  erweicht 
die  Geschwulst.  [Im  sie  herum  legt  er  Baumwolle  oder  Schwammstückchen,  welche 
die  ergossenen  und  mit  dem  Atzmittel  vermengten  Flüssigkeiten  absorbiren  können. 
Gegen  nässende  Krebsgeschwüre  wendet  er  Atzkalkseife  an  (3  Theile  Atzkalk, 
2  Theile  Seife,  vor  dem  Gebrauche  mit  Alcohol  angerührt).  Die  dadurch  gebilde- 
ten Schorfe  sind  2  —  6'"  dick,  je  nachdem  das  Mittel  lange  eingewirkt  hatte.  Hier- 
auf legt  er  nun  eine  Paste  von  salzsaurem  Zink  auf  den  Schorf.  Je  nachdem  mehr 
oder  weniger  stark  eingewirkt  werden  soll,  nimmt  er  salzsaures  Zink  1  Theil,  Mehl 
1  Thl  (Paste  I.),  oder  Mehl  2  Thle  (Paste  II.),  oder  Mehl  3  Thle  (Paste  III.)  mit 
30 — 40  Tropfen  Wassers  auf  die  Unze  Zink  (1).  Hieraus  bildet  er  einen  consisten- 
tcn  Teig,  der  mit  einem  Rollholze  in  Platten  von  H — 4'"  Dicke  gebracht  wird. 
Die  Paste  I.  von     4'"  Dicke  wirkt,    2    Tage  lang  aufgelegt,   1  i"     tief, 

O/V/  1  // 

11  11  11       11  "        11  55       11  11  11  11  x         11 

„       „       „    „     i-2'"  „       24  Stunden   „  „         1-6'"     „(wohl 

am  Augenlide  anwendbarer  Grad ).  Paste  II.  gebraucht  er  eben  so  bei  carcinomato- 
sen  Geschwüren  und  schmerzhaften  Krebsen  von  geringerer  Dicke;  Paste  III.  bei 
reizbaren  Personen;  bei  noch  reizbareren:  fy  Saug,  draconis  [Jnc.  2,  Cinnabaris 
Unc.  1,  Zinci  oxydati  muriatici  Gr.  4.  M.f.Pulu.  Det.  in  vitro  bcne  obturato,v?o- 
von  %'"  dick  wenigstens  1'"  tief  einwirkt.  Auf  Geschwülste,  deren  unregelmässige 
Form  eine  stärkere  Einwirkung  erheischt,  legt  er  Chlorzink  1  Thl,  Bulyrum  än- 
timonii  1  Thl,  Mehl  1±  Thle.  —  Als  Vor  theile  dieser  Behandlung  werden  an- 
gegeben: geringere  Schmerzhaftigkeit  und  Gefährlichkeit,  als  der  mit  einem  Arsenik- 
präparate; die  angegriffenen  Theile  scheinen  wie  mit  einem  Messer  ausgeschnitten 
und  lösen  sich  bald;  das  Mittel  kann  mit  mathematischer  Genauigkeit  applicirt  wer- 
den; es  vertilgt  den  Krebsgestank;  es  wirkt  trefflich  gegen  die  Kachexie,  wenn 
sie  nicht  sehr  eingewurzelt  war.  (Jedoch  giebt  G.  innerlich  daneben  schwefelsaure 
oder  salzsaure  Limonade,  der  Morgens  und  Abends  6  —  72  Tropfen  der  Pearson- 
schen  Solution  —  d.  h.  arseniksauren  Natrons  Gr.  4,  destillirten  Wassers  Unc.  4  — 
steigend  beigemischt  werden.)  —  Der  Verband,  nach  geschehener  Einwirkung 
des  Mittels,  geschieht  am  besten  mit:  fy  Ol.  terebintk.  L.  1,  Cer.  flav.  Unc. 4,  OL 
olivar.  Unc.  3,  Sevi  ovilli,  Picis  niyr.,  Colophon.,  Cerussae  praeparatae, 
Lithargyri  praeparati  ana  Unc.  4,  Cupri  acetici  Unc.  i.  Dies  macht  ein  Be- 
tupfen der  Krebsreste  mit  Höllenstein  unnöthig,  bewirkt  gute  Vernarbung,  macht 
keine  Schmerzen.     Hat  sich  die  Wunde  zu  sehr  daran  gewöhnt,  so  belebt  sie  Can- 

Hes    afl'ections    cancireuses.       T'ar.    1835;    2tc   Aufl.    |  l)    Velpeau:    I.  ==1.£   Th.    Zink,    1  Th.    Mehl; 

übers.:   die   Kchandlg  d.  Krebses   u.  s.  w.    von    Kran-       II.  =  1    Th.   Zink,    |    Th.   Mehl. 
kenberg.    Rrauncchw.    1839.    8. 
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auoiN  wohl  mit  Höllenstein,  Chinawein,  worauf  sie  rein  wird.  Wenn  sie  dagegen 
roth,  blutend,  schmerzhaft,  entzündet  wird,  so  legt  er  auf:  fy  Ol.  olivar.  Unc.  1, 
Cer.  alb.  Dr.  2,  Ceruss.  praeparat.,  Plutnbl  acetici  ana  Dr.A,  coq.  per  hör.  1 
semper  agltando;  post  refrlg.  adde  Plumbi  iodati  Gr.  6,  Liquor.  Köchl'tnii  Unc.£. 

Ein  viertes,  von  einem  anonymen  Recensenten  ( YV. ),  in  Schmidt's  Jahrbü- 
chern Bd  19.  S.  359,  als  schmerzlindernd,  die  Blutungen  verhütend,  den  Gestank 
vertreibend ,  das  Ansehen  der  Geschwüre  verbessernd ,  die  Wucherung  beschran- 
kend, das  hektische  Fieber  mindernd,  aber  den  Krebs  nicht  heilend,  gerühmtes 
Mittel  ist  T2-jr  Gran  arsenichtsauren ,  dann  arseniksauren  Eisenoxyduls,  1 — 2mal 
täglich  in  Pillenform,   bis  zu  Gr.  2  täglich  gestiegen;    äusserlich  dasselbe  als  Salbe. 

Die  Frage:  soll  man  Skirrh  und  Krebs  der  Augenlider  ex- 
stirpiren?  wird  sehr  verschieden  beantwortet,  je  nachdem  der  Arzt  überhaupt 
an  die  Heilbarkeit  des  Krebses  durch  Operation  glaubt,  oder  nicht  glaubt.  Schon 
Bartisch  hat  angerathen,  es  ungesäumt  zu  thun,  und  gar  mancher  Chirurg  glaubt, 
einen  Augenlidkrebs  dadurch  radical  geheilt  zu  haben,  der  nur  eine  Warze  ausge- 
schnitten hatte.]  Hat  mau  eine  Verhärtung,  eine  Excrescenz  am  Augenlide  vor 
sich,  die  vollends  Kitzel,  Schmerz  erregt,  bei  einem  übrigens  kachektischen,  schlecht 
genährten,  von  Kummer  gedrückten,  alten  Menschen,  der  vielleicht  gar  aus  einer 
krebsigen  Familie  ist,  so  rathe  man  von  jeder  Operation  ab.  Hat  sich  das  Übel 
schon  deutlicher  als  Scirrhus  gezeigt,  so  sei  es  auch  dann  ein  Noli  me  längere.  Ist 
schon  ein  Krebsgeschwür  da  und  fruchtet  der  Arsenik  nichts,  dringt  aber  der 
Kranke  sehr  auf  Operation,  so  ist  der  Arzt  allerdings  zuweilen  geuöthigt,  zu  die- 
sem zweideutigen  Mittel  zu  schreiten*1*.  Will  er  nun  operiren,  so  schneide  er 
nur  im  gesunden  Fleische  und  nehme  er  alles  Krankhafte  sorgfältig  mit  Fincette, 
Haken,  Bistouri  und  Scheere  fort. 

[Soll  das  obere  oder  untere  Augenlid  exstirpirt  werden,  so  kann  dies  th eil- 
weise geschehen,  indem  man  entweder  das  Krebshafte  ausschneidet,  die  un- 
tere Platte  des  Lides  aber  sitzen  lässt,  und  hierauf  unter  zweckmässigem  Sal- 
ben-Verbände  die  Wuudfläche  per  seeundam  inieniionem  heilen  lässt,  oder, 
wenn  die  Krankheit  die  ganze  Dicke  eines  Theilcs  des  Augenlides  ergriffen  hatte, 
indem  man  mit  der  Kniescheere  einen  A förmigen  Zwickel  aus  dem  ganzen  Lide 
ausschneidet,  der  das  Kranke  umfasst,  und  dessen  Ränder  man  durch  die  blutige  Nath 
vereinigt  Vgl.Lagophthalmos  und  Ektropion,  6te  Art.  Sollte  das  ganze  un- 
tere Lid  zerstört  sein,  so  kann  man  es  allenfalls  gänzlich  wegschneiden,  da  das 
obere  dann  doch  noch  das  Auge  schützen  kann.  Wäre  aber  das  ganze  obere 
Lid  zerstört,  so  rathen  Einige,  auch  den  Augapfel  zu  exstirpiren  (s. hierüber  Scirrhus 
und  Cancer  oculi),  wenngleich  derselbe  noch  sieht,  weil  er,  nach  dem  Verluste  des 
Augenlides,  unter  heftigen  Schmerzen  doch  bald  sich  entzünden,  vereitern  und  ver- 
loren gehen  würde.  Weller  empfiehlt,  nur  Linse  und  Glaskörper  zu  extrahiren, 
also  das  Auge  auslaufen  zu  lassen.      Der  Kranke  wird  indess  in  diesem  Falle  wohl 

l)    Ein    besonderer   Freund    der   Exstirnation    ist    j    S.   83),   in    einem    Jahre   II    Atügenlidkrebse ,    wo- 
Weiler.       Er    versichert   (  Atigenkrkliln.    4le   Aufl.    j    von    3    mit   glücklichem   Erfolge,   oncrirt  eu   haben. 
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lieber  warten,  bis  das  Auge  auch  ergriffen  ist,  oder  sich  in  sein  Schicksal  ergeben. 
Dass  er  auch  doch  noch  Aussicht  hat,  durch  Ueberhätitung  der  Conjunctiva  ein  ge- 
gen äussere  Reize  unempfindliches  Auge  zu  erhalten,  lehrt  ein  bei  Xerosis  con- 
junctivae angegebenes  Beispiel,  wo  sich  die  Conjunctiva  von  selbst  mit  Epidermis 
bedeckte,  und  ein  zweites,  wo,  nach  Verlust  der  Augenlider  durch  Syphilis,  die 
Hornhaut  eine  Epidermis  bekam,  nachdem  sie  mit  adstringirenden  Waschwassern 
behandelt  worden  (Campbell)  (1J.  —  Ist  die  Haut  der  Schlafe,  der  Stirn  oder 
der  Wange  gesund,  so  mache  man,  gleich  nach  vollendeter  Exstirpation,  die  Ble- 
pharoplastik. 

Wenn  man  mit  dem  Messer  nicht  gut  ankommen  kann,  z.B. im  inneren  Augen- 
winkel, und  wenn  der  Krebs  nicht  tief  eingegriffen  hat,  ist  auch,  statt  der  Exstir- 
pation des  Augenlides,  die  Anwendung  des  Glüheisens  vorgeschlagen  worden.] 


Fünftes  Kapitel. 
Fehler  der  Zahl,  nnd  Mangel  der  Augenlider. 

[Ein  einfaches  Cyklopenauge  ist  nicht  selten  von  drei  bis  vier,  um  das- 
selbe  gruppirten,  unvollkommenen  Augenlidern  umgeben.  Vgl.  Cyclopia  und 
Monopkthalmos. 

Der  Mangel  eines  beträchtlichen  Stückes  oder  des  ganzen  Augenlides  hat 
früher  oder  später  Entzündung  und  Pannus,  Staphylom,  Verdunkelung  der  Hornhaut, 
oder  Vereiterung,  Auslaufen  der  Augenfeuchtigkeiten,  sogenannte  Atrophia  bulbi  und 
Blindheit  zur  Folge.  Selten  überzieht  sich  das  Auge  mit  Epidermis,  und  seine  Form, 
nicht  aber  seine  Sehkraft  wird  dann  erhalten.     S. Xerosis  conjunctivae. 

Vereiterung  durch  Psorophthalmie,  Herpes  exedens,  Verbrennung,  Erfrieren, 
Krebs,  vernachlässigte  Wunden,  Brand,  Pustula  maligna  oder  Karbunkel  ist  die  ge- 
wöhnliche Ursache.  Vgl.  diese  Krankheiten.  Selten  ist  angeborener  Mangel  vorge- 
kommen, bisweilen  mit  Maugel  der  Augäpfel  (s.  Anophthalmos),  bisweilen  bei  vor- 
handenen Augen.  Vica-d'AzYR.  ii}  sah  bei  einem  reifen  Fötus  die  Gesichtshaut  un- 
unterbrochen über  kleine  Vertiefungen  (Orbitae)  fortgehen.  —  Morgagni  *3)  beob- 
achtete den  Mangel  eines  Augenlides,  Sprengel  <4*  ein  Mädchen  ohne  Augenhöh- 
len und  Augen,  deren  Wangenhaut  in  die  Stirnhaut  unmittelbar  überging.  —  Fri- 
derici  <5)  beschrieb  die  Augen  eines  Neugeborenen,  die,  statt  von  Augen-Lidern 
und  -Braunen,  nur  von  einem  starken,  häutigen  Wulste  umgeben  waren  —  also 
doch  eine  Annäherung  zum  Lagophthalmos  congenitus.  —  Ein  Hemicephalus  hatte 
Augen  von  ungleicher  Grösse :  das  grössere  hatte  keine  Lider  i6).  —  Klinkoscfj  (7) 


1)  S.   Kaiisch   Medic.  Zeitg   d.  Auslandes.  Berl. 
1833.   Nr.  20.  21. 

2)  S.    Mein,  de  la  Societ.  de  Med.    1776.  p.  315. 

3)  In    dessen    Epistoltte   anat.   Ep.  13.    Nr.  8. 

4)  S.    Sybcl     Diss.  de  quibusd.   maier.  et  form, 
oeuli   aberrationib.   a   statu   normali.      Hai.    1799. 


5)  Fridertci   Monstrum  human,  rariss.   tabula 
exhibet.      Lips.  1737.   p.  10. 

6)  Im   Museum   d.    Hcilkde.      Zur.    179*.    Bd   II. 
S.    204  —  11. 

7)  In   dessen    Progr.  quo  sectiones  et  demonstra- 
tiones   indicit.      Prag.    176C.    4. 
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fand,  neben  mangelhafter  Entwicklung  des  Schädels,  statt  des  rechten  Auges  und 
der  Augenlider  nur  die  Spur  einer  kleinen  Narbe.  —  Mitunter  fehlen  die  Augenli- 
der zugleich  mit  anderen  Theilen  des  Gesichtes :  das  ganze  Gesicht  ist  unvollständig. 
Alix  (1)  sah  bei  einem  Kinde  mit  ausserordentlich  grossem  Kopfe  keine  Augenlider, 
keine  Augen,  keine  Nase,  keinen  Mund.  Bei  Thieren  ist  dies  öfter  vorgekommen, 
so  wie  auch  der,  mit  Cyklopie  verbundene,  Mangel  der  Lider. 

Fehlt  das  untere,  so  schadet  dies  dem  Auge  weniger,  als  wenn  das  obere  man- 
gelt. Das  eine  wie  das  andere  kann  ersetzt  werden  durch  Blepharoplastik.  S. 
Cancer  palpebrarum,  wo  auch  von  einem  weniger  guten  Ersätze,  nämlich  der, 
künstlich  zu  bewirkenden,  Leberhäutung  des  Augapfels  die  Rede  ist.] 


Zweite     Klasse. 

&rankl)riim  untr  iJEteöbtllrungm  ö*r  ttttjelnm  Z\)t\U  trer 

2tagntliirft\ 

Erste    Ordnung. 

Die  normalen  Bewegungen  der  Augenlider  erfordern  freie  Äusserung  und  rich- 
tiges Verhältniss  der  Erregung  des  M.leoator  palpcbrae  superioris  und  des  ihn 
unterstützenden  M. frontalis y  Behufs  des  Aufwärtsziehens  des  oberen  Augenlides, 
also  des  Offnens  der  Augenlid  er- Spalte,  eben  so  des  M. orbicularis  ocnli 
und  seines  Hülfsmuskels,  des  M.corrugator  superciliorum,  zum  Verengern 
und  Seh  Hessen  derselben.  —  Die  Thätigkeit  jedes  dieser  Antagonisten 
kann  zu  stark  werden  direct,  oder  indirect  durch  Schwächung  des  entgegen- 
gesetzten. Sie  kann  umgekehrt  direct  oder  indirect  zu  schwach  werden.  End- 
lich kann  der  Wechsel  zwischen  Offnen  und  Schliessen  der  Augenlider-Spalte 
zu  rasch  erfolgen. 

Folgende  Formen  von  Krankheiten  der  Augenlider  gehen  aus  Missverhältnissen 
der  Muskel-Erregung  hervor:  aus  einem  Überwiegen  des  M.levaior  der  Lagophthal- 
mos  spasticus;  aus  einer  Schwäche  beider  Antagonisten,  die  aber  im  M.  orbicula- 
ris am  bedeutendsten  ist,  der  Lagophthalm,os  paralyticus  ;  aus  einem  Überwiegen 
des  M. orbicularis  die  Ptosis  spastica;  aus  einer  Schwäche  des  M.levaior  die 
Ptosis  paralytica;  aus  einem  zu  raschen  Wechsel  der  Thätigkeit  beider  die 
Nictitatio. 

Aus  diesen  Krankheitsformen  entstehen  dann  manche  andere  Störungen:  aus 
dem  Lagop  hthalmos  unrichtiger  Abtluss  und  Vertheilung  der  Thränen  über 
den  Augapfel    und  in   die  Thränenwege  hinein,  Trockenheit  des  Augapfels,  Einwir- 

l)   Alix    Observala    chirurg,    Francof .  1778.    Fase.  IT.] 
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kuusr    der  Luft,    des   Lichtes,    des   Staubes   und  anderer  Schädlichkeiten,    daher  Ent- 

O  .7  7 

zündung  und  deren  Folgen,  Begünstigung  der  Entstehung-  eines  Ektropiou;  —  aus 
der  Ptosis  Hinderung  des  Sehens  wegen  zu  starker  Bedeckung  des  Auges,  auch 
wohl  Schielen,  Anhäufung  von  Schleim,  Begünstigung  der  Entstehung  eines  Entro- 
jiion,  einer  Trichiasis,  eines  Trachoma,  einer  Madarosis  ciliorum. 


Erstes  Kapitel. 
Offenstehen  der  Angfenliderspalte. 

\.  Laqopht halmos  spasticus ,     das     krampfige     Masenauge. 

Symptome.  —  Der  M.levator  palpebrae  superioris  hat  sich  zu  stark 
zusammengezogen;  daher  ist  das  Auge  nicht  genau  geschlossen,  selbst  nicht  im 
Schlafe.  Befühlt  man  das  obere  Augenlid,  so  fühlt  man,  dass  es  gespannt  ist. 
[Die  bei  Lagophthalmos  der  ersten  Classe  (s.S.  169)  angegebenen  Veranlas- 
sungen mechanischer  Art  fehlen :  man  sieht  keine  Narbe  oder  andere  mechanische 
Ursache  der  Verkürzung  des  Augenlides.  Es  hat  sich  hier  der  Fehler  plötzlich 
ohne  alle  dergleichen  Veranlassungen  eingestellt.]  —  Die  Wirkungen  dieses 
Fehlers  sind  die  des  Lagophthalmos  mechanicus. 

Ursachen.  —  Besondere  Reizung  des  M.levator  durch  Geschwüre  kann 
die  Ursache  sein.  Häufiger  ist  eine  langwierige  Augenoperation,  wobei  das  sensi- 
ble obere  Augenlid  sehr  gedrückt  wurde,  Schuld.  Die  sehr  sensible,  ängstliche 
Natur  des  Operirten  kann  aber  auch  allein  es  veranlassen. 

Prognosis.  —  Sie  ist  immer  gut.  Der  Fehler  verliert  sich  mit  dem  ur- 
sächlichen Momente. 

Cur.  —  Sind  reizende  Geschwüre  Schuld,  so  legt  man  auf  diese  etwas  lau- 
warme Milch,  allenfalls  auch  mit  etwas  Crocus.  Dem  Zusammenziehen  bei  Opera- 
tionen beugt  man  vor  durch  möglichste  Schonung  des  Augenlides  und  Beruhigung 
des  Kranken.     Nach  beendigter  Operation  verschwindet  der  Krampf  von  selbst. 

II.  Layopht  haltnos  paralyticus,   das  paralytische  Hasenauge. 

Symptome.  —  Dieser  aus  zu  geringer  Erregung  des  M.orbicularis  und 
ans,  wenn  gleich  nicht  so  bedeutender,  SchAvächung  des  M.  levalor  entspringende 
Fehler  ist  weit  häufiger,  als  L.spasticus.  Er  unterscheidet  sich  vom  vorigen  durch 
die  Abwesenheit  übermässiger  Spannung  des  oberen  Augenlides,  obgleich  es  nach 
oben  etwas  hinauf  gezogen  ist,  und  vom  mechanischen  durch  die  Abwesenheit  der 
denselben  bewirkenden  Ursachen.  ( Vgl. S.  169. ) 

Ursachen  und  Arten.  —  1)  Die  Krankheit  entstand  aus  mangeln- 
der Energie,  indem  hierdurch  die  Function  des  reiner  irritablen  M.orbicula- 
ris früher  erlöschen  muss,    als    die  des  mehr   sensiblen   M.levator  (1).       Daher  ist 

l)  Der  ni.  leralor  pal  ]>  ehr  ae  snperio-  I  der  Augeiilider-Srhiag.  Kei  sehr  insensiblen  TJiie- 
ris  ist  ein  sehr  guter Seiisiuililäts-Messcr.  Je  grösser  i'en  fehlt  er  dagegen  gänzlich'.  Die  grössere  Irri- 
die    Sensibilität    des    Keuschen,    desto    schneller    ist    <   tabililät    des     M.     vrbicu  Iuris    zeigt    sich    auch, 


1^*4  WrscMiessnng 

diese  Art  von  Lagophthalmos  ein  früher  Begleiter  schwerer  typhosen  Krankheiten. 
Wegen  dieser  übermässigen  Sensibilität  schlafen  auch  kleine  Kinder  mit  halb  offe- 
nen Augen.  2)  Die  Krankheit  kann  entstehen  aus  sehr  grossem  Mangel  an 
Receptivität  (weswegen  z.  B.  im  hohen  Alter  alle  Sphincteren  nachlassen): 
daher  schliessen  Greise  das  Auge  nicht  völlig,  haben  bei  geringerem  Grade  des 
Fehlers  thränende  Augen.  Auf  diese  Art  kommt  Lagophlhalmos  paralyticus  auch 
wiederum  oft  vor  bei  schwerer  Apoplexie,  nach  Kopf-  und  Hirnverletzungen,  bei  sehr 
hinfälligen,  bei  sterbenden  Menschen. 

Cur.  —  Da  der  Fehler  nur  Symptom  allgemeiner  Krankheiten  ist,  so  weicht 
er  mit  diesen.  Topisch  können  stärkende,  belebende,  aufregende  Einreibungen,  z.B. 
von  Oleum  cajeput  in  die  Augenliderhaut  mitwirken,   was  jedoch  selten  nöthig  ist. 


Zweites   Kapitel. 
Versclftliessiing  der  Angenliderspalte. 

I.  Blepharoptosis   s. Ptosis    spastica,    Blepharospasmus  (1> 
(tonicus),  Spasmus  palpebrarum,;   der  Augenliderkrampf.     Franz. 

Spasme  des  paupieres. 
Schriften. 

Joh.  Ad.  Schmidt  in  den  Abhandlgn  tf;  k..k.  meilic.-chir.  Josephs- A kad.  z.  Wien.  ßd  Tl.  Wien 
1801.    S.  365  ff.    (Angezeigt  in   K.    II  im  I y     u.    Schmidt: 8     Ophthalmol.  Bililioth.    B.l    II.    H.  3.   S.  142.) 

Symptome.  —  Der  M. orbieularis  ist  in  einer  anhaltenden,  unwillkürli- 
chen Zusammenziehung  begriffen,  die  sogar  der  Anwendung  fremder  Gewalt  bedeu- 
tend widersteht,  auch  manchmal  auf  den  Augapfel  lästig  drückend  einwirkt.  Ausser- 
dem ist  die  Haut  über  und  zwischen  den  Augenbraunen  stark  in  die  Höhe,  der  M. 
corrugaior  süperciliorum  zusammen  gezogen,  weshalb  die  Augenbraunen  borstig 
stehen,  und  die  Physiognomie  etwas  Trotziges  bekommt.  Die  Pupille  ist  etwas  er- 
weitert, die  Iris  durch  Licht  nur  langsam  erregbar,  das  Sehvermögen  etwas  abge- 
stumpft, das  Gehör  während  des  Anfalles  etwas  schwächer,  das  Gefühl  in  der  Wange 
der  leidenden  Seite  etwas  taub.  —  Meistens  ist  das  Übel  nur  halbseitig.  Sehr  oft 
war  anhaltender  halbseitiger  Kopfschmerz  mehrere  Tage  vor  ihm  da,  der  immer 
heftiger  und  dauernder  wurde,  und  wobei  sich  das  Auge  immer  mehr  schloss.  Der 
bestimmte  Anfall,  das  gänzliche  Schliessen  des  Auges,  entsteht  meistens  plötzlich, 
wie  ein  Blitz  &•*.  und  kann  dann  viele  Wochen,  Monate  lang  fortdauern.     Hört  der 


wenn   der  JH.   levator    verkürzt   ist,   durch   gerun- 
zeltes  Ansehen    und   Zittern   der  Augenlider. 

1)  Von  TO  ßXf<f<ai)OV ,  das  Augenlid,  und  0 
anuaiiog ,   der   Krampf. 

2)  [Her  k  er  (  s.  H  u  f  e  I  a  n  d's  Journ.  183  5. 
St.  5.  )  beobachtete  einen  nächtlich  sich  einstellen- 
den, heftigen  Blepharo-  und  Ophthalmospasnms. 
Nach  einer  durch  einen  Stoss  in's  Auge  entstande- 
nen   Eutziindiui"     erwachte    der   Kranke     allnächtlich 


wegen  eines  Krampfes,  der  das  Gefühl  erregte,  als 
oh  die  J.ider  den  Augapfel  stark  zusanimenpregsten. 
Wenn  er  dann  schnell  die  -*-rstcrcii  von  letzterem 
abzog,  so  hielt  der  Schmerz  in  der  Regel  nur  einige. 
Stunden  an  und  war  während  des  Tages  völlig  ver- 
schwunden. Durch  wiederholte  Anwendung  des  Nord- 
pols eines  Magnets  an's  Auge  heilte  Becker  die 
Krankheit.] 


der  Augenüderspalte. 
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Krampf  auf,  so  geschieht  dies  oft  ziemlich  schnell,  oft  zum  Verwundern  rasch;  aber 
immer  bleibt  grosse  Anlage  zu  Rückfällen  da.  Zuweilen  verschwindet  er  nach  und 
nach:  ich  beobachtete,  dass  der  Kranke  zuerst  Abends  das  Auge  öffnen  und  eine 
Stunde  lang  offen  erhalten  konnte;  späterhin  war  er  auch  Morgens  dies  zu  thun  im 
Stande;  beide  Perioden  verlängerten  sich  dann  allmählig,  bis  sie  zusammen  trafen. 
So  hörte  die  Krankheit  per  lysin  auf. 

[Von  der  Blepharoplegie  unterscheidet  sich  der  Blepharospasmus  durch  Folgen- 
des :  die  gänzliche  Erschlaffung  der  Augenlider  und  anderer  Theile  des  Gesichtes 
ist  bei  der  Blepharoplegie  die  Ursache  der  Verdeckung  des  Augapfels,  hier  dagegen 
krampfige  Thätigkeit.  Dort  lassen  sich  daher  die  Augenlider  leicht  durch  die  Hand 
bewegen,  hier  werden  sie  bei  einem  solchen  Versuche  um  so  mehr  zusammen  ge- 
kniffen.] 

Ursachen  und  Arten.  —  Ein  tonischer  Augenliderkrampf  kommt  bei 
vielen  Augenkrankheiten  vor,  die  schmerzhaft  sind,  die  Lichtscheu  mit  sich  fuhren, 
besonders  bei  Ophthalmia  scrofulosa  und  rheumatica.  Auch  bei  manchen  Augen- 
operationen zeigt  er  sich,  z.B. wenn  man  die  Staar-Nadel  im  Auge  sehr  sensibler 
Personen  unvorsichtig  und  heftig  bewegt:  er  kann  dann  dem  Operator  sehr  hinder- 
lich sein.  —  Vorübergehend  entsteht  krampfhafte  Verschliessung  des  Auges  durch 
sehr  helles  Licht,  vorzüglich  wenn  Dunkelheit  vorherging.  —  Auch  bei  massigem 
Lichte  ist  sie  ein  Symptom  desjenigen  unvollkommenen  schwarzen  Staars  (Am- 
blyopia  a.maurotica),  welcher  aus  übermässiger  Receptivität  der  Retina  entsteht. 
—  Fremde  Körper  zwischen  Augenlidern  und  Augapfel,  Trichiasis,  können  sie  her- 
vorbringen. —  Ptosis  spastica  ist  ferner  in  der  Regel  Symptom  des  epileptischen 
Anfalles,  so  wie  fast  aller  allgemeinen  hysterischen  Krämpfe.  —  Selbst  die  Müdig- 
keit, der  Schlaf  zeigt  dies  Symptom  in  geringem  Grade  <J).  [Ausserdem  werden 
von  den  Schriftstellern  noch  gastrischer  und  Wurmreiz  als  Ursache  angegeben,  und 
dagegen  Brech-  und  Wurmmittel  empfohlen.] 

Oft  genug  werden  diese  Arten  des  Augenliderkrampfes,  namentlich  der  durch 
Lichtscheu  bei  Augenentzündungen  hervorgebrachte,  mit  dem  eigentlichen  Ble- 
pharospasmus verwechselt  i>zK  Der  wahre  tonische  Augenliderkrampf,  der  Ble- 
pharospasmus x(ct  ^'o/tjj',  ist  eine  Nervenk rankheit,  die  zwar  durch  den  Reiz 
des  Lichtes  leicht  verstärkt  werden  kann,  aber  durchaus  nicht  von  dem  Lichte  über- 
haupt und  von  der  Retina  allein  abhängt.  Ich  sehe  ihn  als  eine  periodische  Schlaf- 
sucht der  Augen  krampfiger  Art  an,  die  ich  auch  im  gänzlich  dunklen  Zimmer,  pe- 
riodisch erscheinen  sah,  und  an  der  auch  ein  Blinder  leiden  könnte.  Ausser  den 
oben  genannten  Symptomen  findet    sich  bei  diesem  eigentümlichen  Augenliderkram- 


i)  Die  Augen  fallen  im  Schlafe  nicht  allein 
zu,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  d.  h.  sie  werden 
nicht  geschlossen  durch  blosses  Herabsinken  des  obe- 
ren Augenlides:  denn  dann  niüssten  die  Lider  bei 
der  Lage  auf  dem  Rücken  nicht  geschlossen  wer- 
den. Das  Auge  wird  im  Schlafe  geschlossen  durch 
«las  Leberwiegen  des  M.  nrliicutnris  über  den  M. 
levator  palfielirae   superioris. 


2)  [Alle  diese,  meistens  symptomatischen, 
Arten  de«  Blepharospasmus  bedürfen  hier  keiner  be- 
sonderen Betrachtung,  da  sie  (auch  die  angegebe- 
nen Fälle,  wo  er  idiopathisch  ist,  z.  ß.  der 
durch  helles  Licht,  Augenoperationen,  fremde  Kör- 
per bewirkte)  an  den  geeigneten  Orten  betrachtet 
«erden    müssen.] 
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pfe  nichts  Abnormes,  keine  Augen-Entzündung1,  keine  vermehrte  Empfindlichkeit  der 
Augen,  kein  Thränenfluss,  nichts  Fehlerhaftes  in  der  Verdauung,  im  Schlafe,  im 
Pulsschlage  (letzteres  jedoch  mit  Ausnahme  der  Wechselfi  eher- Art). 

Diese  Krankheit  kommt  in  der  ganz  reinen  Form  nicht  sehr  häufig  vor.  Seit 
20  Jahren  und  darüber  habe  ich  sie  immer  seltener  werden  gesehen.  Juden  schei- 
nen mir  Prädisposition  dafür  zu  haben.  Am  häufigsten  kommt  sie  bei  Hysterischen 
vor,  besonders  bei  denen,  die  zugleich  gichtisch  sind.  Das  letzte  ursachliche  Mo- 
ment, welches  den  Anfall  hervorbringt,  ist  meistens  Erkältung,  vorzüglich  oft  Er- 
hitzung des  Gesichtes  bis  zum  Schwitzen  und  darauf  folgendes  Waschen  desselben 
mit  kaltem  Wasser,  oder  Zugluft:  in  der  heissen  Jahrszeit  beobachtete  ich  daher 
diesen  Krampf  am  meisten  (l).  —  Mehrere  Male  habe  ich  ihn  als  Febris  iniermit- 
tens  quotldiana  larvata  mit  periodisch  frequenterem  Pulse  gesehen  *2>.  —  Unter- 
drückte Menstruation  hat  zuweilen  Schuld  (3). 

Während  des  Anfalls  sehen  wir  deutlich  erhöhete  Irritabilität  wirken:  daher 
tritt  excessiv  hervor  die  Function  des  irritableren  Theiles,  des  Sphincters,  und  ist 
der  M.levator  palpebrae  snperioris,  frontalis,  corrugator  supercilü  gleichfalls 
in  verstärkter,  wenngleich  nicht  so  bedeutender,  Thätigkeit.  Aber  die 
Veranlassung  dieser  Erhöhung  der  Irritabilität  scheint  fast  immer  eine  vorherge- 
gangene zu  grosse  Sensibilität  zu  sein,  wodurch  alle  Reize  eine  zu  grosse  relative 
Gewalt  bekamen.  Daher  hat  oft  der  ganze  Anfall  den  Character  des  hysterischen  ***; 
deshalb  verliert  sich  auch  die  Krankheit,  wie  Hysterie,  zuweilen  von  selbst,  hält 
aber  auch  oft  ihre  Perioden,  trotz  aller  Heilmittel  *5). 

Prognosis.  —  Aus  dem  Vorigen  ergiebt  sich,  dass  die  Krankheit  eine 
hartnäckige,  aber  keineswegs  unheilbare  ist:  nach  und  nach  tobt  sie  meistens  von 
selbst  aus,  in  anderer  Jahrszeit,  wie  andere  Krämpfe.  —  Eine  gute  Vorbedeutung 
ist  die  Wiederkehr  der  ausgebliebenen  Menstruation. 

Cur.  —  Die  Heilanzeige  ist  zunächst  Bekämpfung  der  Ursache.  Entstand 
die  Krankheit  nach  Erkältung,  so  gebe  ich  gewöhnlich  Camphor  und  Sal 
volatile;  unterdrückte  Menstruation  suche  ich  wieder  herzustellen;  die 
Wechselfieber- Art  behandle  ich  mit  Cortcv  peruvianus  und  Naphtha. 

Fehlen   aber  solche  specifische  Ursachen,   so  ist  die  Heilanzeige  zwar,     Anti- 


1)  Adam  Schmidt  behandelte  einen  Kran- 
ken, der  schon  14  Anfalle  erlitten  hatte,  die  im- 
mer eintraten,  wenn  sich  derselbe  starker  Sonnen- 
hitze aussetzte  und  dann  erkältete.  —  Die  Krank- 
heit ist  eine  Art  von  Tetanus  partialis ,  die,  wie 
der   universalis ,    in    der    Hitze   durch    leichte    Krkäl- 


S.  153.)  beobachtete  auch  das  plötzliche  Verschwin- 
den eines  heftigen  Blepharospasmus  mit  Diplopie, 
nachdem  die  Menstruation  zum  ersten  Male,  im 
täten  Jahre,  bei  einem  skrofulösen  Mädchen  sich 
eingestellt  hatte.  | 

4)    Das   Characteristische   der  hysterischen   Con- 


tung    entstehen    kann,       Tetanus   universalis    kommt    I    stitution  ist   grosse  Sensibilität,    namentlich    im    Mus- 


auch     bei    sehr    irritablen    Constitutionen,     bei    siid-    I 
lieberen    Nationen    vorzugsweise    vor. 

2)    Bei    einem   Göttinger  Schreiber    machte    die 
Krankheit    in    mehreren    Frühjahren    einen    Rückfall  : 


kelsysteme.  Daher  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass 
ein  solcher  hysterischer  Zustand  im  Muskelsysteme 
des  Auges,  welches  ohnehin  so  sensibel  ist,  ent- 
steht. 


er   heilte   sich  diese  zuletzt,   auf  meinen   R;<th,    selbst    j  5)    Adam     Schmidt    gab    einer    Kranken   täg- 

durch    Corte-r  peruvianus   und    Naphtha   vitrinli.  lieh    Moschus     und    Camphor    ana    Gr.  30    ohne    alle 

3)    [Schoen    (s.    v.    Amnions    Zeitschr.   Bd  II.        Wirkung! 


der  AugerilnlerspaUe. 
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hysterica  innerlich  zu  geben,  z.B.  Asa  foetida,  Gastöreurtoj  Moschus,  Oleum 
animale  Dippelü,  allein  alle  diese  inneren  Mittel  wirken  selbst  in  grossen  Dosen 
nicht  viel.  Grosse  Gaben  von  Asa  foetida,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  von 
Radix  belladonnae,  leisteten  mir  noch  die  besten  Dienste  *l). 

Unter  den  örtlichen  milderen  Mitteln,  nämlich  warmer  Bedeckung,  Umschlägen 
von  warmer  Milch  mit  Capita  papaveris  oder  etwas  Crocus,  von  einer  lauwarm 
aufgelegten  schwachen  Auflösung  von  Mercurius  sublimatus  corrosivus  ( Gr.  1 
in  Unc.4  Aq.  destill.  \  einer  Salbe  von  Mercurius  praecipitatus  albus  Scr.  1 
und  Ungentum  simplex  Unc.  1,  einer  Salbe  von  Unguentum  mercuriale  cinereum 
und  Opium  in  die  Augengegend,  oder  auch  Opium,  purum  Scr.  1  mit  Speichel  eben 
dahin  eingerieben,  schienen  mir  die  reinen  Quecksilber-Mittel,  namentlich  die  Subli- 
mat-Umschläge, am  besten  zu  wirken.  Dünste  des  Ammonium  causticum,,  Einrei- 
bungen von  Spiritus  ammonii  vinosus,  von  Tinct.  cantharidum  in  die  Nähe  der 
Augen  schienen  mir  nichts,  ein  Emplastrum  vesicatorium  perpetuum  Janini, 
hinter  das  Ohr  gelegt,  sanftes  Streichen  mit  der  Hand  eines  Anderen  (eine  Art  von 
thierischem  Magnetismus),  der  positive  Pol  der  Electricität  und  des  Galvanismus 
zuweilen  etwas  zu  leisten  t2>. 

Besser  als  alle  diese  Mittel  wirkt  eine  kräftigere  topische  Behandlung:  ein 
Cauterium  von  Lapis  causticus,  in  die  Gegend  des  Processus  mastoi'deus  gelegt, 
nach  der  von  Adam  Schmidt  gegen  dieses  Uebel,  wie  gegen  Blepharoplegie,  em- 
pfohlenen Methode  (s. Blepharoplegia).  Meistens  bessert  sich  die  Krankheit  nach 
dieser  Behandlung  schon  in  wenigen  Tagen.  Nach  geschehener  Heilung  muss  man 
aber  doch  das  Geschwür  noch  14  Tage  laug  offen  erhalten,  bei  grosser  Hartnäckig- 
keit des  Uebels  sogar  noch  länger,  durch  Tinct, cantharidum,  Oleum  terebinthi- 
nae,  Mercurius  praecipitatus  ruber  u.dgl.  Allein  obgleich  dieses  Mittel  noch  das 
beste  ist,  sind  mir  doch  Fäile  vorgekommen,  wo  die  Krankheit  5  —  6  Monate  lang 
ihm  widerstand. 


1)  [Hopf  hat  empfohlen:  R'  Terr.  ponderos. 
salil.  Dr.  1,  solve  in  Aq.  laurocerasi  Unc.  1.  M,  S. 
2— +mal  täglich    15 — 20   Tropfen  zu   nehmen.] 

2)  Dem  Tetanus  analog  wurden  sich  auch  Ka- 
uen ,  z.  B.  eine  Auflösung  von  Seife  oder  verdünn- 
tes Oleum  tariari  per  deliquium,  nutzlich  beweisen; 
allein  das  Auge  ist  dafür  zu  empfindlich.  —  [Viel- 
leicht wirkt  Morphium,  endermisch  angewandt,  gut, 
d.  h.  als  Pulver  auf  eine,  vorher  durch  ein  Vesi- 
catorium von  der  Epidermis  entblösste ,  l"  grosse 
Haut-Stelle  um  das  Auge  herum  und  in  der  Ge- 
gend des  foramen  stqlomastotdettm  Intal  täglich 
aufgestreuet.  —  Weiler  (a.a.O.  S.  94.)  empfiehlt 
bei  sehr  sensiblen  Menschen  Einreibungen  ,  beson- 
ders über  den  Augenbrauueu  ,  von  Opium  purum 
Scr.  1— Dr.  -± ,  Oleum  amijgdalamin  Dr.  2  ,  Oleum 
rhamomillae  aethereiim  Dr.-±,  5  — 6nial  täglich,  oder 
Morphium  purum  Gr.  3,  Oleum  amyg-dalarum  Dr.  2 
— 3,  umgeschüttelt  mehrmals  läßlich  einzureiben;  — 


Conradi  empfahl:  fy  Aq.  Goulardi,  Aq.  rosar. 
Unc.  2,  Opii  puri  Gr.  8.  JH.  S.  Mit  Comprcssen  über- 
zuschlagen; — ■  Hecker:  K'  Hqdrarg-qri  muriatici 
corrosivi  Gr.  2,  Eilr.  opii  aquosi  Dr.  ^,  Aq.  rosar. 
Unc.  4,  Itlucilag'.  sein,  ci/donior.  Unc.  ^.  31.  .S1. 
Mit  Compressen  auf  das  Auge  zu  legen  (besonder» 
Kindern);  —  Hufeland:  Kr  Tinctur.  Stramon. 
Dr.  2,  Aq.  destill.  Unc.  6.  M.  S.  Kühl  als  Umschlag 
aufzulegen;  —  Graefe:  K'  Flor,  chamomill.  Unc  1, 
Flor,  arnicae  Unc.  ^,  infunde  Aq.  fervid.  q.  s.  ad 
Col.  Unc.  12.  S.  Lauwarm  mit  Läppchen  auf  die 
Augenlider  zn  legen:  —  Jüngkcu  beim  nervösen 
Blepharospasmus  warme  Ueberschläge  von  Infus. 
chamomill.  mit  einem  Zusätze  von  Opium  oder 
Hi/osryamus,  selbst  Hbae  belladonnae,  Kxtracte  die- 
ser Mittel  mit  Speichel  einzureiben  oder  Opium- 
tiuclur,  wenn  Umschläge  nicht  erliegen  werden 
koilicn.   ruhige   Rückenl.Jgc   in   dunklem   Zimmer, 


24* 


]58  Verschliessung 

II.  Blepharoj)tosis     (Ptosis)  paralytica   (Atonia  palpebrae)  (1>, 

der     paralytische     Vorfall,      das     paralytische     Herabsinken 

des     oberen     Augenlides. 

Schriften. 

Daniel  Nebel  Paralysis  palpebrae  superioris  post  morbiltos  paullatim  sublevata.  In  den  Ephe- 
mer.   Nat.    Cur.      Fol.    1.   p.  140. 

C.   M.   Adolph   De  paralysi  palpebrarum.      In   den  Acta  Nat.    Cur.      Vol.    I.    Obs.    240. 

S.   auch   die  oben   bei,  Ptosis   mechanica  angegebenen  Schriften. 

Symptome,  —  Der  M.  levator  palpebrae  superioris  ist  nicht  etwa  nur 
überwogen  von  der  stärkeren  Erregung  des  M.  orbicularis,  sondern  absolut 
geschwächt.  [Das  obere  Lid  hängt  daher  schlaff  herab  und  kann  nicht  vom 
Kranken  ohne  Beihülfe  der  Hand  in  die  Höhe  gehoben  werden,  auch  dann  nicht, 
wenn  er  die  äussere  Haut  desselben,  die  zuweilen  zu  schlaff,  beutelig,  blass  ist,  mit 
den  Fingerspitzen  zusammenfasse  Der  Kranke  macht  oft  mit  dem  M.  levator  sicht- 
bare Bewegungen,  sichtbare  und  fühlbare  Zuckungen,  allein  diese  Versuche,  das 
Augenlid  aufzuheben,  sind  fruchtlos;  geschlossen  wird  dagegen  die  Augenliderspalta 
gehörig.  Die  das  Auge  umgebenden  Theile  und  andere  der  Stirn  und  des  Gesich- 
tes, so  wie  der  Augapfel,  haben  ihre  Beweglichkeit  nicht  verloren.  (Vgl. hier- 
mit die  Ptosis  mechanica  bei  den  Fehlern  der  Coutiguität  der  Augenlider,  und  Ble- 
pharoplegia.)]   —    Die     Wirkungen     des  Fehlers  sind  wie  bei  Ptosis  mechanica. 

Ursachen.  —  Selten  entsteht  diese  Ptosis  durch  schnelle  Quetschung  des 
M. levator,  auch  durch  verunglückte  Operationen,  Zerschneidung  des  Augenlides, 
Zerreissung  des  Aufhebe-  oder  des  Stirn-Muskels  der  Quere  nach,  häufiger  durch  an- 
haltende Dehnung  des  M.  levator,  wenn  das  obere  Augenlid  durch  grosse  Ge- 
schwülste lange  Zeit  herabgezogen  war.  Die  Wirkung  dauert  dann  noch  fort, 
auch  nachdem  die  mechanischen  Veranlassungen  entfernt  worden  sind;  folglich  ist 
dann  diese  Ptosis  aus  der  mechanischen  (s.oben)  hervorgegangen  (2).  —  [Eine 
sehr  seltene  Ursache  ist  Druck  eines  Extravasates,  einer  abnormen  Geschwulst  auf 
den  N.oculomotorius  innerhalb  der  Schädelhöhle.  (3) 

Prognosis.  —  Die  durch  Quetschung  herbeigeführte  Lähmung  hält  nicht  so 
lange  an,  als  die  durch  langwierige  Dehnung  entstandene.  Die  durch  bedeutende  Quer- 
wunden hervorgebrachte  wird  nur  dann  gehoben,  Avenn  diese  knapp  vereinigt  wer- 
den und  vernarben.] 

Cur.  —  Heilanzeige  ist  hier,  den  Muskel  von  einer  ihn  etwa  noch  beschwe- 
renden Last  zu  befreien  und  ihn  selbst  zu  stärken,  wenn  aber  dergleichen  nicht  vor- 
handen war  oder  nicht  mehr  ist,  nur  den  örtlichen  Mangel  an  Energie  zu  heben.  — 
Jenes  erreicht  man  durch  die  bei  Ptosis  mechanica  angegebenen  Entleerungen  und 
Excisionen  (4),  dieses  zuweilen  auffallend  ffut  durch  starkes,   oft  wiederholtes   Knei- 


1)  Manche  nennen  den  Fehler  Atonia  ton.  ble- 
pharon,  oder  gar  Atoniaton  blepharon  (JtTOVlU  TMV 
filltf  uqiov)  ,  trennen  ihn  auch  nicht  von  der  schon 
betrachteten,   rein   mechanischen   Art. 

2)  Nach  Fabini  (s.  Med.  chir.  F.ncyclop.  d. 
Berliner  Professoren,  ßd  IV.)  soll  auch  eine  langwie- 
rige ,   mit  Lichtscheu     verbundene,     z.  ß.    skrofulöse 


Augenentzündung    durch    das    anhaltende    Schliessen 
des  Auges  so   lähmend   einwirken    können. 

3)  Einen  solchen  Fall  beobachtete  v.  Ammon. 
(S.    dessen   Zeitschr.   ßd   IV.  S.  169.) 

4)  Wenn  nach  Verletzung  des  Jfl.  levator  oder 
seiner  Nerven  die  Kraft  desselben  nicht  zurück- 
kehrt,   wie   zuweilen   stattfindet,    so   empfiehlt    Mac- 
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fen  des  Augenlides  (1).  (In  früheren  Jahrhunderten  schob  man  eine  heisse  Nadel 
durch  das  obere  Augenlid,  wodurch  auch  wohl  einige,  die  Cur  unterstützende,  Ver- 
kürzung der  äussern  Haut  bewirkt  werden  kann.)  Einreibungen  von  Oleum  cajeput, 
foenicidi,  von  Linimentum  campkoratum  9  volatile,  Opodeldoc,  von  ätherischen 
Salben,  Tinctura  thebaica,  Umschläge  von  Spirituosen  Infusen  aromatischer  und  ad- 
stringirender  Mittel,  [Balsamus  vitae  Uoffmanni,  Fioravanti,  Spiritus  aromatipiis, 
Unguentum  iierviuum,]  so  wie  auch  die  Augendouche,  wirken  gut.  Plötzlich  und 
kurze  Zeit  angewandte  Kälte  lässt  sich  auch  mit  der  Douche  gut  anbringen  oder 
durch  das  Regenbad.     Electricität  und  Galvanismus  können  gleichfalls  passend  sein. 

HL    Blepharoplegia  (i),    die    Augenlid-Lähmung,    der   Augen- 
lid-Schlag.    Franz.    Chute,    Paralysie  de   la   paupiere    superieiire. 
Engl.    Päralysis  of  the  upper  lid. 

Schrillen. 

Job..  Adam  Schmidt  Ueb.  e.  neue,  durch  Versuche  zuverlässig  bestätigte  Heilungsart  d.  Augcn- 
lidlähmung  {blepharoplegia)  u.  d.  anhaltenden  Augenlidkrampfcs  (ble/tharospasmus  tonicus).  In  den  Ab- 
handlgn  d.  k.  k.  med.  chir.  Josephs-Akad.  z.  Wien,  ßd  II.  1801.  S.  365  lf.  (Angezeigt  in  K.  Himly'g  u.Ad. 
Schmidl's  Ophthalmol.  Biblioth.  Bd  JI.  H.  3.  S.  142.)  S.  ferner  die  bei  Ptosis  paralytica  angegebenen 
Schriften. 

Nie.   Friedreich,     de  paraltjsi  musculorum   faciei  rheumatica.    Progr.pro  loeo.   Wirceb.  1797.   6. 

Abgebildet  von  V.  Ammon   Klin.  Danteil.  Thl  II.   Taf.ll.   Fig.  9. 

Symptome.  —  Diese,  von  Ad.  Schmidt  besonders  gut  characterisirte,  Krank- 
heit ist  viel  bedeutender  als  die  vorige.  JVicht  allein  der  M.levator  palpebrae  su- 
perioris  ist  gelähmt,  sondern  auch  der  M.  orbicularis  in  seiner  Kraft -Äusserung 
extensiv  und  intensiv  geschwächt:  beide  Muskeln  liegen  schlaff  da.  Das  obere  Au- 
genlid hängt  daher  locker,  wie  todt,  vor  dem  Auge,  kann  vom  Kranken  nicht  Avill- 
kürlich  in  die  Höhe  gehoben,  aber  auch  nicht  so  weit  hinabgedrückt  werden,  dass 
das  Auge  gänzlich  geschlossen  würde.  Zieht  man  das  Augenlid  mit  dem  Finger  in 
die  Höhe,  so  sinkt  es  langsam  wieder  hinunter.  Auch  das  untere  Augenlid  hängt 
auf  die  Wärige  hinab,  da  der  Kranke  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  die  Muskeln  zu 
bewegen:  man  bemerkt  in  ihnen  gar  keine  Zuckungen,  wenn  er  es  versucht.  Da- 
bei sind  die  Augenlider  etwas  ödematös  geschwollen.  Das  Uebel  ist  halbseitig  (a); 
an  der  leidenden  Seite  des  Kopfes  empfindet  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Wüstheit, 
über  der  Augenbraune  ein  Gefühl  von  Kälte,  von  Taubheit,  von  Eiugeschlafensein 
der  Haut  jener  Gegend  und  der  Wange.  Der  Augapfel  hat  ein  mattes  Ansehen  (4>, 
ist  zuweilen  gleichfalls  in  seinen  Bewegungen  gelähmt  (Ophthalmoplegia),  so  dass  er 
nach  einer  bestimmten  Gegend  hin  gerichtet  steht  (Luscitas),  [meistens  gegen  den 
inneren  Augenwinkel,  indem  die  M.  externi  oculi  rectus  und  obliquus  entweder  al- 


kenzie  (Pract.  treat.  on  the  diseases  of  the  ei/e. 
Ed.  2.  p.  200.)  die  Operationsmethode  Hunt'»  (s. 
diese   bei    Blepharoplosis   mechanica^. 

l)  Häufiges  Oeffnen  und  Schliessen  des  Augen- 
lides mit  Hülfe  der  Kiuger,  was  Caelius  Aure- 
lianus  (Chron.  Amstel.  1755.  4.  Lilt.lt.  cap.l. 
p.  358)  schon  empfohlen  hatte,  bezweckte  eine  ähn- 
liche ,   aber   gelindere   Erregung. J 


2)  Von  TO  ßlE'fUOOV ,  dts  Augenlid,  und  >J 
7lKr\yi]  ,    der   Schlag. 

3)  Eine  Ausnahme  s. bei  den  Ursachen  :  Clilorosis. 

4)  [Wegen  Minderung  der  Thätigkeit  des  ff. 
oeiilomotoriiis  und.  daher  zu  geringer  Anspannung 
der  Augenhäutc  oder  wegen  Alfcction  dos  N.  la- 
crimalis und  daher  verminderter  Thränen  -  Abson- 
derung ? 
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leiu  oder  doch  hauptsächlich  mit  gelähmt  sind  (v.  Walther  (1)).]  Die  Iris  ist  we- 
nig erregbar,  die  Pupille  weiter  als  die  des  gesunden  Auges  *2\  Betrachtet  der 
Mensch  die  Objecte  mit  beiden  Augen,  nachdem  er  das  Augenlid  mit  den  Fingern 
aufgehoben  hat,  so  sieht  er  zuweilen  doppelt.  Zuweilen  sieht  er  mit  dem  kranken 
Auge  wenig  oder  gar  nichts  (3\  Selbst  Zeichen  allgemeinerer  Lähmung  kommen  mit- 
unter vor,  bald  nur  an  einer,  bald  an  beiden  Seiten  des  Körpers,  z.B.  herabhängen- 
der Mundwinkel,  herabhängende  Kinnlade,  gelähmte,  schwer  sprechende  Zunge;  daher  ist 
dann  auch  die  Krankheit  oft  Begleiterin  oder  unmittelbare  Vorläuferin  einer  schweren 
Apoplexie  oder  Hemiplegie.  Die  Krankheit  kann  plötzlich  entstehen  oder  langsam  her- 
beikommen oder  aus  einem  Blepharospasmus  hervorgehen,  als  letztes  Stadium  desselben. 
Ursachen.  —  Prädisposition  zu  dieser  Krankheit  haben  alte  Menschen 
mit  apoplektischem  Habitus,  mit  sogenannten  Stockungen  im  Unterleibe  behaftet.  — 
Einmal  (am  lsten  Mai  1818)  kam  ein  Mensch  von  ungefähr  20  Jahren  in  meine 
Klinik,  der  das  Uebel  am  rechten,  zugleich  schielenden  Auge  hatte  und  es  mit  auf 
die  Welt  gebracht  haben  wollte  wegen  eines  Versehens  seiner  Mutter  an  dem  Vater, 
dem  sie  iu's  Auge  geflogenen  Kalk  auswischen  musste.  —  Gelegenheitliche 
Ursachen  sind  :  Rheumatismus,  allgemeiner,  aber  auch  localer,  zuweilen  durch  plötz- 
liche, starke  Erkältung  des  Kopfes  entstandener  <4),  Gicht,  organische  Fehler  des 
Gehirns  (5).  —  Seltener  kommt  die  Krankheit  vor  als  larvirtes  Wechselfieber,  [als 
Symptom  der  Wurmkrankhieit  (Fabini)],  und  dann  periodisch,  nach  und  mit  un- 
terdrücktem Monats-  und  Hämorrhoidal- Flusse;  [bei  oder  nach  bösartigem  Ty- 
phus (Carron  du  Villards),  nach  unterdrückten,  habituellen  Schleimtlüssen.]  — 
In  geringerem  Grade  findet  man  sie  zuweilen  bei  der  Chlorosis,  dann  aber  an  bei- 
den    Augen   und   nicht   mit   den  Symptomen   der  Lähmung   in   der  Umgebung   der- 


1)  In  Graefe  und  v.  Walther's  Journ. 
Bd   III.    H.  1.   (1822.) 

2)  Sie  bildet,  nach  v.  Walt  her,  ein  stehen- 
des Oval,  ist  unten  breiter  als  üben,  wegen  un- 
gleicher Thätigkeit  der  einzelnen  Ciliar  -  Nerven, 
und  aus  der  Mitte  vei ruckt,  indem  der  Irisring 
nach  aussen  und  unten  breiter,  nach  oben  und  in- 
nen schmaler  ist:  der  Hintergrund  der  Papille  ist 
matt. 

3)  Nach  v.  Walther  zeigt  sich  der  höchste 
Grad  der  Lähmung  im  M.  levaltyr  palpeltrae  supe~ 
rioris  ,  ein  geringerer  in  den  Augen  -  Muskeln  ,  ein 
noch  geringerer  im  Ciliaruerven-,  der  geringste  im 
optischen  Systeme.  Daher  ist  ihm  diese  Amaurosis 
eine  von  denjenigen,  die  von  einem  primären  (idio- 
pathischen) Leiden  des  Ciliarnerven  -  Systems  und 
der  das  Auge  umgebenden  Nerven  ausgehen,  mit- 
hin seeundär  (douteropathisch),  dnher  auch  nie  voll- 
kommen, nur  Amblyopie:  nur  bei  einiger  Anstren- 
gung können  grössere  Objecte  erkannt  werden;  sehr 
bald  verschwinden  sie  jedoch  in  Hauch  und  Nebel. 
Vj^l.  hiermit  Amaurosis  und  Wunden  der  Augen- 
braunen. 

4)  Jüngkcn  (a.  a.  O  S.  SOfi)  sah  die  Krank- 
heit  einige  Male   nach   einem   russischen  Schtvit^badc 


entstehen. 

5)  v.  Ammon  beobachtete  den  Fehler  in  Folge 
eines  Tuberkels  zwischen  beiden  Sehnerven  hinter 
dem  Chiasma,  der  ilen  einen  Nerven  verdrängt 
hatte.  —  Stanski  (s.  Archines  g&ii.  de  MfJ.  1839. 
Janv.',  auch  S  c  h  m  id  t's  Jahrbücher  1839.  Bd  XXIII. 
S.  165)  hat  einen  interessanten  Kall  von  Lähmung 
des  dritten  und  fünften  Hirn-Nervenpaares,  zugleich 
mit  allgemeineren  Erscheinungen  anfangender  He- 
miplegie, bekannt  gemacht,  deren  Grund  muthmass- 
lich  eine  Entzündung  des  Pons  Varolii  war.  K» 
zeigten  sich  linker  Seits  Verlust  der  Sensibilität  des 
Gesichts,  der  Coujuuctiva,  der  Nasenschleimhaut, 
der  Hälfte  der  Zunge ,  Schwächung  des  Sehvermö- 
gens, verengerte  und  bewegliche  Pupille,  Beschwerde 
beim  Kauen  und  Verziehung  des  Unterkiefers.  Rech- 
ter Seits  waren  vorhanden  Blepharoplegie,  Unmög- 
lichkeit, den  Augapfel  nach  innen,  oben  oder  un- 
ten zu  bewegen,  erweiterte  und  unbewegliche  Pu- 
pille, keine  Schwäche  des  Sehvermögens  (l)oppelt- 
s  eheu  mit  beiden  Augen),  geringe  Lähmung  des 
Arm.*  und  Reines.  Durch  42,  nach  und  nach  auf 
den  Schädel,  zum  Tlieil  haubenartig,  gelegte  Bla- 
senpfl  ister  wurde  die  Kranke,  bis  auf  Spuren  ihres 
Leidens,   wieder    hergestellt. 
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selben,  —  endlich  nach  unterdrückten  Hautausschlägen. 

Prognosis.  —  Die  schlimmste  Art  ist  die  apoplektische:  sie  endet  oft  mit 
apoplektischem  Tode.  Langwierig-,  Monate  lang  dauernd,  aber  weniger  gefährlich 
sind  die  rheumatische  und  gichtische.  Die  durch  unterdrückte  Blutungen  und  Aus- 
schläge entstandene  verschwindet  oft  plötzlich  mit  dem  Wiederkehren  derselben,  die 
intennittirende  mit  dem  Aufhören  des  kalten  Fiebers.  Die  unbedeutendste  Art  ist 
die  chlorotische. 

Cur.  —  Ist  die  Blepharoplegie  Begleiterin  einer  allgemeinen  Krankheit,  so 
ist  vor  allen  Dingen  zu  untersuchen ,  ob  sie  mit  dieser  in  ursachlicher  Verbindung 
steht  und  man,  mehr  als  die  Augenlider-Krankheit,  den  ganzen,  oft  bedenklichen, 
sogar  lebensgefährlichen  Zustand  des  Körpers  zu  berücksichtigen  hat.  Weicht  die 
allgemeine  Krankheit  den  zweckmässigen  Mitteln,  so  verschwindet  auch  oft  die 
Blepharoplegie:  die  chlorotische  Art  weicht  z.  B.  leicht  dem  inneren  Gebrauche  des 
Cartex  peruvianus,  des  Eisens,  Mitteln,  welche  zuweilen  schon  der  allgemeine 
Schwächezustand  erheischt. 

Topisch  anzuwendende  Mittel  sind:  Einreibungen  in  die  Augenlider  und  deren 
Umgebung  von  Naphlha  vitrioli,  von  Spirituosis,  von  Tinct.»  caniharidmn,  von 
Oleum  cajepirt*  in  grossen  Dosen  und  oft  wiederholt,  Wärme,  besonders  ver- 
stärkte, wie  ich  sie  zuweilen  durch  ein  Brennglas  mit  glücklichem  Erfolge  an- 
brachte (1),  anhaltend  hinter  dem  Ohre  liegende  Blasenpflaster,  hauptsächlich  aber 
das  sehr  wirksame,  nach  Jon.  Ad.  Schmidt's  Methode  angewandte,  Cauterium  po- 
tentiale.  Zu  diesem  Ende  lege  man  ein  Emplastrum  fenestralum  mit  runder  Oeff- 
nung  von  \  Zoll  im  Durchmesser  (nach  Schmidt  von  1  Zoll)  in  die  Gegend  zwi- 
schen dem  Winkel  des  Unterkiefers  und  der  Spitze  des  Processus  mastokleus,  und 
bringe  in  das  Fenster  einen  Brei  von  Lapis  causticus  und  Wasser.  Drei  bis  vier 
Stunden,  nachdem  dies  geschehen,  hat  sich  eine  Brandborke  gebildet,  die  man  mit 
Digestiv -Salbe  verbindet.  Nach  etwa  8  — 14  Tagen  fällt  die  Borke  ab;  man  erhält 
nun  aber  das  Geschwür  fortwährend  im  Zuge,  selbst  noch  3  —  4  Wochen  nach  er- 
folgter Heilung  der  Blepharoplegie,  durch  Terpenthinöl,  Mercnr.  praeeipit.  ruber* 
Thict.  oder  Pulv.  eantharidvm  u.  dgl.  Ausserdem  passt  das  gegen  den  höchsten 
Grad  des  Blepharospasmus  angegebene  Verfahren  auch  hier.  —  Der  Zweck  des 
ScnMiDT'schen  Verfahrens  ist,  den  unter  dieser  Stelle  oberflächlich  liegenden  N. 
auricnluris  s.  temporulis  superficialis  vom  Iiamus  leriius  N.  triffemini  aufzuregen 
und  wegen  seiner  Anastomosen  mit  dem  N,  supraorbitalis  somit  auch  auf  den, 
den  M.  orbicidaris  oculi  in  Bewegung  setzenden,  Nerven  einzuwirken.  [Auf  der- 
selben Stelle  lässt  sich  bei  Menschen,  die  keine  Scheu  vor  dem  Brennen  haben, 
auch  durch  Moxa  oder  einen  kleinen  glühenden  Hammer  ein  Geschwür  bilden.  Er- 
stere   brennt  Jü.ngken   auch  wohl   um  die  Augen  herum,    auf  der  Schläfe  und  Stirn 

1)    Carron    du    Villards    empfiehlt  eine  Rlase  I  sis   mec/i  antra),   besonders    aber  Miguel*«    Stryrhnin- 

voll    heisser  Milch    auf's  Auge   gelegt,    ein    englisches  salhe    (s.  bei  Amaurosis),    und   wenn    alles    die6   nicht 

Mittel,    Fenchelöl    und    Ammoniak    (Conradi),    Mo-  J  hilft,    Ausschneiden    eines    Hautstücks   aus   der   Stirn, 

xen,    Campanelia's    Crolon-Liniment   (s.  dies  bei  Pto-  ]  nach    Hunts    Weise    (s.    bei    Ptosis   mechanica). 
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ab,  wenn  nicht,  in  leichteren  Fällen,  fliegende  Blasenpflaster,  die  in  Eiterung  er- 
halten werden,  oder  noch  besser  ein  Ern.pl.  tartari  stibiati  (Empl.  citrin.,  Tarf. 
stibiat. )  auf  Leder  gestrichen  und  mit  Taft,  stibiat.  bestreuet,  ebendahin  gelegt, 
schon  den  Zweck  erfüllten.  Weller  empfiehlt  als  milderes  und  nicht  solche  Nar- 
ben hinterlassendes  Verfahren,  ein  Empl.  cantharid.  peipet.  von  2"  L.,  1|"  Br. 
etwas  oberhalb  der  Augenbraune  zu  legen,  dann  mit  Cerat-Läppchen  zu  verbinden, 
auf  die  eine  Salbe  aus  Tart.  stibiat.  Gr.  3,  Ungt,  cant/iarid.  Dr.  2,  Ungt.  basi- 
lic.  Dr.  2,  auch  allenfalls  mit  einem  Zusätze  einiger  Grane  Sublimats,  dünn  gestri- 
chen ist,  Carron  du  Villards:  fy  Ungt.  vesieant.  Lauzan  Dr.  2,  Adip.  suill. 
Dr.  1,  Ol.  essent.  croionis  tiglii  Scr.  £.  F.l.a.  Ungt.  S.  Zum  Einreiben  in  die 
Augenlider  und  Augenbraunen,  bis  Pusteln  entstehen.  —  Guten  Erfolg  sah  der 
Herausgeber  1624  von  der  Acupunctur  und  Electropunctur,  die  Cloojjkt  dage- 
gen anwandte:  nachdem  die  Haut  der  Augenbraunengegend  oder  der  Schläfe  oder 
der  Wange  angespannt  oder,  nach  Bequemlichkeit,  zu  einer  Falte  zusammenge- 
drückt worden  (um  Spannung  beim  Durchstechen  zu  vermeiden),  stach  er  eine  etwa 
4"  lange,  dünue,  stählerne  Nadel,  an  deren  oberem  Ende  eine  kleine  stählerne 
Walze  mit  einem  Ohre,  zum  Festhalten,  und  zur  Befestigung  des  Leitungsdrathes 
der  galvanischen  Batterie  war,  immer  drehend  und  gelinde  drückend,  etwa  zur 
Hälfte,  horizontal  in  und  unter  die  Haut,  Hess  sie  i  —  \  Stunde  lang  liegen,  und 
zog  sie  dann,  langsam  drehend,  wiederum  aus,  nachdem  er,  bei  hartnäckiger  Krank- 
heit, auch  einige  galvanische  Schläge  hatte  durch  die  Theile  hindurchfahren  lassen. 
Weller  lobt  die  einlache  Acupunctur:  einige  der  hartnäckigsten  Fälle  heilte  er 
nach  6  —  Suialiger  Wiederholung.  Durch  den  Galvanismus  heilte  Rosas  (1\  — 
Wegen  eines  ähnlichen  Reizes  mögen  durch  die  Haut  des  Augenlides  gezogene 
Ligaturen,  vermittelst  welcher  dasselbe  eine  Zeitlang  aufgehangen  wird,  vorteil- 
haft wirken:  Lerctie  heilte  durch  drei  dergleichen  eine  Blepharoplegie,  die  den 
kräftigsten  Mitteln  widerstanden  hatte. taJ  —  Duncan  curirte  sie  durch  endermische 
Anwendung  von  \  Gran  Strychnins,  2  mal  täglich  aufgestreuet,  und  allmälig  damit 
gestiegen:  zugleich  wandte  er  Galvanismus  an.  *3)  —  Auffallend  gute  Wirkung  sah 
v.  Ammon  von  Tinct.  rho'is  toxicodendri ,  4  —  10  Tropfen  in  2  Unzen  Wassers, 
täglich  davon  1  Theelüffcl  voll  zu  nehmen.*4*] 


1)  S.  Med.  Jahrbücher  cl.  österr.  Staates.  Neueste 
Folge.    ßd   III.   St.  3.   S.  433. 

2)  S.  Med.  -pract.  Abhandlgn  v.  deutschen,  in 
Russlaud    lebenden   Aerzten.    Kd   I. 

3)  Transart  ions  nf  t/ie  Prnvinnial  anel  Surg-i- 
tal  Association, liontl.  183  2.  Vol.ll. —  Auch  Hesse 
(  s.  Med.  Vereins  -Zeilg  in  Preusson.  1838.  JNr.  10) 
heilte  eine  Blepharopleifia  apopteclica  mit  Mydria- 
sis   und  Ophthalmoplegie   durch   endermische  Anwen- 


dung von  anfangs  täglich  ^  Gran,  späterhin  g-Gran 
Strt/rhiiiiiinn  nilricnnt .  gab  aber  auch  daneben  die 
Thedeii'schen  Pillen  aus  Tort,  stibiat. ,  Flor,  arni- 
ciie,  (lolociliitfiiffes,  Hur/,  rhei  und  Sapo  inmlicalus, 
tröpfelte  Infusttm  iiirotiaiiae  und  Zincunt  siilpfm- 
rienm  ein  ,  und  machte  zuletzt  Finreibungen  Von 
Phosphor  Gr.  4  und  Oleum  animafe  aelnerctim  Dr. 2. 
+  )   S.v.    Amnions   Zeitschr.    Bd  11.1832.  H.  4. 


Öffnen  und  Sclilies.sen  der  Augeididerspalte  zu  häufig.  Jl)3 

Drittes  Kapitel. 

Zu  häufiger  Wechsel  des  Oeffnens  und  8chliessens  der 

An  g'enlidersp  alte . 

Nictital  io,     (Blepharospasmus  clonicus),     das  Blinzeln.     Franz. 
Cligmiement'j  Nictitation.     Engl.    Blinking  of  the  eye-Uds. 

Symptom.  —  Der  Wechsel  des  Oeffnens  und  Schliessens  der  Augenlider- 
spalte geschieht  zu  schnell,  zu  häufig,  jedoch  ist  das  Schliessen  immer  überwie- 
gend, daher  das  Oeffnen  nicht  hinlänglich  weit,  langsam.  Zuweilen  ist  das  Blin- 
zeln so  stark,  dass  die  Wimpern  dabei  die  Aligenfeuchtigkeiten  zu  Schaum  schla- 
gen, und  dass  es  das  klare  Sehen  hindert.  Meistens  ist  der  Fehler  jedoch  unbe- 
deutend, nur  entstellend. 

Ursachen.  —  Selten  ist  ein  örtliches  Ueberwiegen  der  Reizbarkeit  des  M. 
orbicularis  die  Ursache,  —  häufiger  das  FJebel  nur  Symptom  allgemeiner  Krankheit, 
zu  grosser  Sensibilität  des  ganzen  Körpers,  daher  häufig  [bei  Frauenzimmern,  Kin- 
dern,  Juden,]    bei  furchtsamen,   falschen  Menschen,    noch  häufiger  bei  hysterischen. 

—  Zuweilen  ist  das  Blinzeln  nur  Folge  böser  Angewöhnung:  Kinder  lernen  es 
leicht  von  ihren  Müttern,  oder  blinzeln  fort,  nachdem  die  Augenkrankheit,  während 
welcher  sie  es  zuerst  lernten,  schon  verschwunden  ist.  Mit  einem  andern  Gewohn- 
heits  -Fehler,  dem  Stammeln,  kommt  es  auch  wohl  zusammen  vor:  während  des 
Stammeins  blinzelt  der  Mensch.  —  In  anderen  Fällen  ist  das  Blinzeln  Begleiter  und 
Folge  einer  anderen  Augenkrankheit,  zu  grosser  Receptivität  der  Retina,  wegen 
welcher  jedes  Licht  empfindlich  einwirkt.  Die  Heftigkeit  desselben  steigt  dann  und 
fällt  mit  dem  Licht- Grade.  Graue,  blaue,  Kakerlaken- Augen,  mit  sehr  blassen 
oder   gar  keinen   Braunen   und  Wimpern  versehene,   sind  besonders  von  dieser  Art. 

—  Endlich  kaun  ein  Reiz,  der  an  der  Oberfläche  des  Augapfels  oder  an  den  Wim- 
pern sich  befindet,  z.  B.  Trichiasis,  scharfer  MEiBOM'scher  Schleim  bei  Blepharo- 
phthalmie,  Psorophthalmie  und  damit  verbundenes  fortwährendes  Jucken,  es  hervor- 
rufen. 

Prognosis  uud  Cur.  —  Sie  richten  sich  nach  den  Ursachen.  Anstren- 
gung des  Willens  vermag  oft  viel.  Ist  aber  die  Gewohnheit  eingewurzelt,  so  ist 
der  Fehler  meistens  unheilbar.  —  Zuweilen  muss  die  Cur  gegen  die  übermässige 
Receptivität  des  ganzen  Körpers  oder  doch  des  ganzen  Auges  gerichtet  sein;  zu- 
weilen muss  man  zu  starkes  Licht  abhalten:  in  solchen  Fällen  wirken  Augen- 
schirme, Brillen  mit  hellblauen  Gläsern,  mit  einem  oberen  kleinen  Dache  von  grü- 
nem Taffent,  oft  recht  gut,  wenn  auch  nur  palliativ,  ferner  wechselweises  Zubinden 
des  einen  und  des  anderen  Auges,  um  die  Augenlider  allmälig  an  Ruhe  zu  gewöh- 
nen. —  Etwa  reizende  Haare,  juckender  Schleim,  Ausschläge  sind  lege  artis  weg- 
zuschaffen. M 


l)  Carron  du  Villards  (Ha'iulfo.  I),  dem  j  Rückenmarks-  oder  Unterlcibi-Rcizung. 
aber  Nicliiatia ,  Nystagmus  und  Hippus  Synonyme  I  Oft  »ah  er  Niclitatio  als  Vorläufer  der  Apoplexie, 
sind,   sagt,   sie  seien  fast    steig  Symptom    einer    Hirn-,    j    der   Lähmungen    der   Augenlider,    des    Gesichts,    der 
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[Eine  andere  Art  clunischen  Augenliderkrampfes  beruhet  auf  einen»,  zu  Zeiten 
remittirenden  Zucken  des  M.  orbicularis,  welcher  dem  Kranken  lästige, 
sogar  sichtbare,  zitternde  Bewegungen  macht,  ohne  zum  Blinzeln  anzuregen.  Hy- 
sterische Mädchen,  in  der  Pubertätszeit  sich  befindende,  sind  öfters  mit  diesem  klei- 
nen, auch  wohl  fliegende  Gicht  benannten,  Lebel  behaftet.  Hypochondristen 
ängstigt  es  zuweilen  unnöthiger  Weise.     Mitunter  ist  Rheumatismus  die  Ursache. 

Hiergegen  verordne  mau  Einreibungen  von  Balsamus  peruvianus  in  die  Schlä- 
fen-, Stirn-  und  Augenlider-Haut  oder  ein  kleines  Vesicatorium  in  die  Schläfe.  Je- 
doch verschwindet  es  immer  von  selbst,  obschon  oft  erst  allmälig,  nach  Wochen, 
Monaten.] 


Zweite    Ordnung. 

[Fast  sämmtliche  Fehler  der  äusseren  Haut  der  Augenlider  sind  1)  Fehler 
der  Production,  Vegetation;  nämlich  Entzündung,  welche  die  Haut 
an  einzelnen  Stellen,  vorzugsweise  da,  wo  Krypten  sind  (Milium,  Furunculus,  Hor- 
deolum), oder  im  Ganzen  befällt  (Erythema);  Folgen  der  Entzündung 
(Chalazion,  Anthrax,  Carbunculus,  Pustula  maligna);  Ausschläge  (Psorophthal- 
mie,  Erysipelas,  Phlyctänula) ;  Warzen  verschiedener  Art;  Fehler  der 
ersten  Bildung  (Morum  congenitum).  2)  Selten  kommen  Ge fäss-Ausde ti- 
li ungen  in  der  Haut  vor,  wozu  dann,  seinem  Charakter  nach,  auch  das  Morum 
gehört.  (1)] 

I.    Milium   palpebrarum,    das    Hirsekorn,    das    Schmeerbläs- 
chen    der  Augenlider. 

Abgebildet  von  Beer    Taf.  II.   Fig.l2c;   von   DemOUTS  Taf.XVI.   Fig.  2.   (2) 

Symptome.  —  Kleine,  undurchsichtige,  weisse,  meistens  wie  ein  Hirsekorn 
gestaltete,  eine  käsige  Masse  enthaltende,  Hügelchen,  die  zwar  au  jeglicher  Stelle 
der  Haut  der  Augenlider  vorkommen  können,  besonders  oft  aber  am  Rande,  ein- 
zeln, reihenweise,  20 — 30  neben  einander,  sitzen,  nennt  man  Milia.  Mit  der 
Zeit  nehmen  sie  bis  zur  Grösse  einer  Linse  zu,  wenn  sie  nicht  zufällig  zerstört 
wurden.  Ihr  Iuhalt  erhärtet  allmälig,  wird  selten  steinhart,  was  man  sonst  Li^ 
thiasis     palpebrarum      (das    Concremeut     Lapis     palpehralis)     nannte: 


Kxtremilälen.  Plethora,  Itlissbrattch  geistiger  Cc- 
tränke ,  der  Geistesbeschäftigüng  ,  des  Lucubrirens 
sind  die  Ursachen.  Dann  Blutentzichungen  ,  kalte 
Bcgiessungen  des  Gesichtes,  Purgiren  mit  Aloe.  — 
In   anderen  Fällen    ist   sie  Symptom  der   Hysterie. 


sonders    Fomentationen    mit    Aqua   laitronerasi. 

1)  Diese   Krankheiten  folgen   in  derjenigen  Ord- 
nung,   weiche   die   ähnlichen    zusammenstellt. 

2)  Demours's     (Tome  f.   />.  119.)    Beschrei- 
bung   nennt   ein    Hebel   zwar    ^,grain   ile  £Te/e"',    be- 


Daiui    Anlihysterira ,     oft    gut     örtliche     Anwendung       schreibt    es   aber    wie   ein    Milium:     die    abgebildeten 
der   Belladonna,    des   Hyoscyanius,    der   Cicula ,   be-    |   Geschwülste  sind   sehr  gross. 
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[Aetilü  (l>,  Paxaroli*2)  und  Scaliger*3*  haben  solche  Steine  beschrieben ;  Wel- 
ler W  beobachtete  einmal  ein  in  ein  steiniges,  beim  Anschlagen  klingendes,  H'" 
langes,  cvlinderförmiges  Concrement  übergegangenes  Milium.]  —  Es  hat  die  mei- 
ste Aehnlichkeit  mit  dem  Comedo,  ist  auch  wohl  ein  solcher,  beruhet  auf  chroni- 
scher Entzündung  und  auf  übermässigem  Absondern  des  Hautschmeers  durch  die 
folliculi  sebaeei,  entsteht  nicht  durch  die  Verdickung  und  Erhärtung  der  Phlv- 
c  aena  des  Augenlides,  wie  Benedict  meint.  <Ä> 

Ursachen.  —  Dieser  kleine  Fehler  entsteht  hauptsächlich  durch  Unreinlich- 
keit,  Verstopfung  der  Oeflfnung  eines  Schmeerbalges  durch  Schmutz  und  darauf  fol- 
gende übermässige  Ausdehnung  desselben,  wodurch  er  gereizt  wird.  —  Zuweilen 
ist  Congestion  des  Blutes  gegen  die  Augen  hin  die  Ursache. 

Prognosis.  —  Das  Uebel  ist  höchst  unbedeutend,  entstellt  nur  etwas,  er- 
regt sehr  selten  Unbequemlichkeit,  kehrt  leicht  wieder,  geht  zuweilen  in  Furunkel 
über. 

Cur.  —  Man  schlitzt  den  Balg  mit  einer  Nadel  auf  und  drückt  seinen  Inhalt 
heraus.  Wird  der  Fehler  durch  öfteres  Wiederkehren  oder  durch  Verhärtung  lästig, 
so  muss  man  die  ganze  Höhle  zerstören  durch  Hineindrücken  eines  Stückchens  Höl- 
lenstein :  hinterher  wäscht  man  die  Stelle  mit  Milch  ab.  Gegen  die  Steine  ist  eben  so 
zu  verfahren. 

II.  Hordeolum  <6>.  (Kritbe  (7)),    das    Gerstenkorn.      Franz.  Or- 
gelet,   Orgeolet,  Grain  d'orge,  Orgueilleux.     Engl.    Sly;  —  und: 

III.  Chalazion  <8>,   (Chalazium,  Porosis  <9>,  Grando  <10>,   Tojihus^K 
Lithiasis  iV2>  pcdpebrae),    das  Hagelkorn.       Franz.  Grain  de  grele, 

gravelle. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  XVII.  Fig.  I.:  XVI.  Fig.  2.  (IS)  ;  von  V.  Ammon  Klin.  Darsteli.  TM 
IL    Taf.  III.   Fig.  13.14.  (14) 

Symptome.  —  Hordeolum,  eine  der  häufigsten  Augenkrankheiten,  ist 
nicht  ein  Fehler  einzelner  Meibom'schen  Bälge,  wie  Richter  und  audere  früheren 
Schriftsteller  vor  mir  annahmen;  denn  es  bildet  sich  an  Stellen  des  Augenlidrandes, 
an  denen  gar  keine  Meibomschen  Bälge  liegen.  Ich  zuerst  habe  das  Gerstenkorn 
für  eine,  dem  Furunkel  analoge,  Krankheit  der  Cryptae  sebaccae  erkannt.  (Beer 
hat    dann    in    seiner   neuen  Auflage   dasselbe    angenommen.)       Es  erscheint  auch  oft 

l)    Telrafnbl.lt.    Sermolll.   cap.  80.  I        10)    Graiulo ,   der  Hagel. 


2)  Pentacost.  1.    Ofts.38.   p.  24. 

3)  Exercitatt,  eorotericae.  Fraucof.  1612.  p.  396. 

4)  a.  a.  O.    S.  124. J 

5)  Handb.    Bd   III.   S.  39. 

6)  Von      hör  de  um,      die   Gerste. 

7)  [Von  i]  y.oiUi],  die  Gerste.  Koiih)  h>  ß).i- 
(ftcoii)  Hippoi  r.  Je  aß'eclioiiif).  XXX  f.\  also 
weder  Chrithae,  noch  C/irithe,  wie  man  hie 
und    da   lieset.} 

8)  Von    ('/  y<0.ctL.r] .    der   Hagel. 

0)  [>;  77f'>oc>o>c ,  lockere  Aullrcibung,  vojj  ,7<W- 
QOH)' .   eine   Oeffnung   machen. 


11)  Von    6   TO(pog ,    Tuffstein. 

12)  Von  6  Xl&og,  der  Stein,  t]  Xid-ictffl? ,  die 
Steinbildung;  also  nicht  Lt/tkiasis  oder  Lijthija- 
sis,    wie    Manche   schreiben. 

13)  Dcmours's  sehr  Kurze  Erwähnung  (I.  S.  1  Iß) 
ist  jedoch  nicht  die  eines  Chalazion  ,  sondern  die 
eines  Milium;  auch  B  e  n  e  d  i  c  t's  Beschreibung 
(LS.  123.  24)  zum  Theil ,  wenn  man  sie  mit  (lei- 
des   Verfassers   vergleicht 

14)  Fig.  13. b.  stell t.  eine  Wimper  dar,  deren  im 
Hordeolum  sitzende  Wurzel  verzehrt,  wie  abso- 
schliffen    ist.J 
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zugleich  mit  kleineu  Blutschwären  im  Gesichte.  [Wie  der  Furunkel  häufig 
eine  Entzündung  der  Crypta  sebacea  ist,  an  der  das  umgebende  Zellgewebe  und 
die  Haut  Theil  nehmen,  aber  auch  an  Stellen  der  Haut  vorkommt,  wo  gar  keine 
solchen  Krypten  sich  nachweisen  lassen,  au  jeglicher  Stelle  der  Cutis  vorkommt, 
eben  so  zeigt  sich  das  Hordeolum  oft  als  eine  Entzündung  der  am  Augenlidrande 
liegenden  Cryptae  sebaceae  cutaneae  (nicht  Meibomianae)  des  Augenlidran- 
des, an  der  gemeiniglich  die  Conjunctiva  desselben,  zuweilen  selbst  eine  Meibom- 
sche  Öffnung  und  die  innere  Platte  des  Augenlides,  Theil  nimmt,  allein  es  kommt 
auch  an  Stelleu  des  Augenlidrandes  und  der  ihm  nahe  liegenden  inneren  Platte  vor, 
wo  keine  Krypte,  weder  eine  Crypta  sebacea,  noch  eine  Meibomiana  ist.  Es 
ist  also,  genau  gesagt,  eine  begränzte  Entzündung  des  Augenlidrandes,  hauptsächlich 
in  einer  Crypta  sebacea  cutanea  desselben.]  —  In  der  Regel  enthält  das  Gersten- 
korn zwar  kein  Blut,  indess  kam  mir  auch  dies  schon  vor.  Dass  es  nicht 
häufiger  geschieht,  mag  wohl  von  der,  durch  den  Übergang  der  Haut  in  die  Schleim- 
haut [von  dem  überhaupt  Dasjenige  herzuleiten  ist,  was  das  Hordeolum  vom  Furun- 
kel an  anderen  Stellen  der  Augenliderhaut  unterscheidet]  etwas  veränderten 
Natur  der  Schmeerbälge  herrühren.  Auch  aus  denjenigen  wirklichen  Furunkeln,  die 
in  der  Nähe  der  Augen  entstehen,  kommt  mitunter  kein  Blut.  Die  grosse 
Neigung  des  Gerstenkorns  zur  Eiterung,  das  stete  Wiederkehren  desselben,  bis  es 
einmal  recht  ausschwärt,  erinnert  gleichfalls  an  den  Eiterstock,  Pfropf  des  Furun- 
kels, vor  dessen  Entfernung  derselbe  sich  häufig  von  neuem  bildet. 

Es  entsteht  am  Augenlid  ran  de  plötzlich  eine  kleine,  rundliche,  erhabene,  dun- 
kelrothe  Stelle  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns,  die  bis  zu  der  eines  Gerstenkorns 
und  darüber  zunimmt.  Anfangs  fühlt  sie  sich  hart  an,  dann  teigicht,  wie  eine  Ent- 
zündungsgeschwulst. Sie  wächst  rasch  unter  verhältnissmässig  lebhaftem,  spannen- 
dem Schmerze,  wegen  der  Straffheit  des  Augenlidrandes.  Geschwulst  und  diffuse 
Röthe  erstrecken  sich  von  dem  eigentlichen  Heerde  der  Entzündung  oft  weit  über 
das  Augenlid  hin.  Der  Schmerz  wird  brennend,  schiessend,  und  erschwert  das 
Schliessen  der  Augenlider.  Meibomsche  Bälge  und  Augen lid-Conjunctiva  entzünden 
sich  oft  hinterher  mit,  Und  secerniren  anfangs  zu  wenig,  dann  zu  viel,  so  dass  die 
Augenlider  später  verklebt  sind.  Sogar  die  Conjunctiva  bulbi  ist  zuweilen  gerö- 
thet  und  Lichtscheu  vorhanden. 

Mitunter  schon  nach  24  Stunden,  spätestens  nach  2  —  3  Tagen  hat  sich  die 
Geschwulst  in  der  Mitte  zugespitzt  und  erweicht.  Sehr  bald  erscheint  daselbst 
Eiter,  als  ein  gelber  Punct.  Dann  sieht  das  Hordeolum  zuweilen  einem  Athe- 
roma  der  Augenlider  so  ähnlich,  dass  es  damit  schon  verwechselt  wurde.  Jedoch 
ist  der  Tumor  cysticus  grösser,  umschriebener,  nicht  schmerzhaft,  nicht  entzündet, 
fühlt  sich  mit  Hülfe  einer  Sonde  fluetuirender  oder  doch  teigichter  an,  und  bleibt 
platter,  spitzt  sich  nicht  zu. 

Das  Eiterbläschen  platzt  nun,  der  Eiter  fliesst  aus,  und  sogleich  hören  die  star- 
ken Schmerzen  auf;  Röthe  nnd  Geschwulst  mindern  sich  sehr  bald;  die  Härte  in 
der  Peripherie    erweicht   hinterher,    und    die   ganze  Krankheit   ist   spätestens  binnen 
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8  Tagen  spurlos  verschwunden. 

[Entstand  das  Gerstenkorn  an  der  inneren  Platte  des  Augenlides  (was 
nicht  häufig  ist),  so  hat  es  doch  immer  dicht  hinter  dem  Augenlid  ran  de  seinen 
Sitz.  Es  ist  da  oft  grösser  als  das  äussere.  Man  erkennt  es  an  einer  Ge- 
schwulst dieser  Gegend  und  an  Schmerzen,  die  namentlich  dann  zunehmen,  wenn 
man  über  den  Rand  mit  dem  Finger  hinwegstreicht.  Der  Rand  ist  auch  durch  die 
Geschwulst  etwas  von  dem  Augapfel  hinweg  gedrängt.  Deutlich  kann  man  den 
Fehler  aber  erst  durch  das  Umbiegen  und  Abziehen  des  Augenlides  erkennen.] 

Wie  der  Furunkel,  geht  das  Gerstenkorn  fast  immer  in  Eiterung  über:  Zerthei- 
lung  kommt  höchst  selten  vor.  Oft  bleibt  aber  eine  harte,  geschwollene  Stelle  zu- 
rück, die  sich  bei  der  geringsten  äusseren  Veranlassung  aufs  Neue  entzündet  und 
eitert,  auch  wohl  dadurch  immer  grösser  wird,     verhärtet     und  zuletzt: 

das  Chalazion,  Hagelkorn,  bildet,  das  aber  auch  ohne  fehlerhafte 
Behandlung  von  selbst  entstehen  kann  (1).  Dies  ist  ein  harter  Knoten  von  der 
Gestalt  des  Gerstenkornes,  anfangs  von  blaurother  Farbe  und  von  ausgedehnten 
Gefässen  bedeckt  und  umgeben,  späterhin  von  der  dem  Augenlidrande  natürlichen 
Farbe,  härter  und  weniger  umschrieben  als  eine  Balggeschwulst  dieser  Gegend. 
Es  kann  die  Grösse  einer  Zuckererbse  erreichen,  ist  anfangs  beweglich,  kann  aber 
zuweilen  durch  Degeneration,  Übernährung  und  Verdichtung  seines  Zellgewebes  all- 
mälig  sich  auf  dem  Tarsus  unbeweglich  befestigen:  auch  dadurch  unterschei- 
det es  sich  in  der  Regel  von  der  Balggeschwulst  (s. diese).  —  Das  Chalazion  be- 
steht aus  halb  durchsichtiger,  weisser,  harter  Tela  cellulosa  constipata  mit  einer 
fast  knorpelartigen  Oberfläche. 

Vernachlässigt,  oft  durch  Reiben,  Kratzen,  Kneifen  gemisshandelt,  schlecht  be- 
handelt mit  irritirenden  Mitteln,  die  weder  Zerätzung  noch  Vereiterung  erregen, 
geht  das  Chalazion  zuweilen  über  in  eine  gefährliche,  um  sich  greifende  Scir- 
rhosität,     besonders  wenn  es  durch  aligemeine,  fortdauernde  Ursachen  entstand  <a\ 

Ursachen.  —  Das  Hordeolum  kann  rein  topisch  entstanden  sein  durch 
mechanische  Veranlassung,  starkes  Kneifen  des  Augenlidrandes,  öfteres,  unvorsich- 
tiges Ausziehen  der  Wimpern,  unvorsichtiges,  gewaltsames  Offnen  der  durch  Schleim 
verklebten  Augenlider;  häufiger  durch  Unreinlichkeit,  daher  oft  bei  Leuten  niederen 
Standes,  bei  Schuhmachern,  bei  Leuten,  die  in  staubiger  Luft  arbeiten;  durch  scharfe, 
chemisch  reizende  Stoffe;  durch  Erkältung,  daher  leicht  durch  Waschen  der  erhitz- 
ten Augen  mit  kaltem  Wasser,  z.B.  Morgens  gleich  nachdem  Erwachen,  durch  Zug- 
luft, die  auf  Erhitzung  folgt.  —  Manchmal  liegt  Congestion  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe   der  Krankheit   zum  Grunde:     dann  kommt  das  Gerstenkorn  zugleich  vor  mit 

l)    Zcis    (s.v.    Amnions    Zeitschr.  Bd  V   S.  2 1 6)    I    auf  der   inneren    Fläche    der    Augenlider     öffnen    (v. 


hält  das  Chalazion  für  eine  eigentümliche,  nicht 
aus  dem  Hordeolum  hervorgehende  Krankheil.. —  Ks 
zeigen  sich,  nach  ihm,  ferner  zuweilen  Geschwül- 
ste     der      Mcibom'schen      Drüsen,      hervorge- 


Ammon  Klin.  Darstell.  Fig.  9— 12).  Das  Wesen 
des  wahren  Hordeolum  sucht  Zfis  aber  in  einer 
Entzündung  der  die  Cilienwurzeln  umgebenden,  klei- 
nen   Haardrüsen    —    nähert    sich    also    sehr    der   An- 


bracht  durch    Anfallung    derselben    mit     ihrem    Sme-    j    sieht    des    Verfassers. 

gma ,    die    dem    Chalazion    ähnlich    sind,    allein    nach    |  2)     Carron    du     Villa  rds     (Handb.  I.  S.  173) 

einiger   Zeii    gehen    sie   in    Alisicsse   über,    die    sich    I    meint,   aus  ihnen  entständen   kleine   BalggescbwüUte, 
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Furunkeln,  besonders  den  Venusblümchen  im  Gesichte,  mit  Kupferausschlage.  Alle 
Ausschweifungen  in  Venei-e,  Cerere,  Baccko,  selbst  Terpsichore,  Euterpe  und 
Minerva  (d.h. im  Tanzen,  Singen,  Blasen  von  Blas-Instrumenten,  Lucubriren  hinter 
dem  Studirtische),.  können  sie  hervorbringen.  Zuweilen  erscheint  aus  demselben 
Grunde  die  Krankheit  in  Gesellschaft  des  Schnupfens,  und  häufig  in  den  Jahren  der 
Pubertät.  Oft  ist  sie  Folge  der  Blepharophthdlmia  glandulosa.  —  Sie  entsteht 
mitunter  durch  allgemeinere  Krankheit,  besonders  oft  und  anhaltend  durch  scrofulose, 
herpetische  Anlage,  Lues  venerea,  Fehler  der  Menstruation,  allgemeine  hämorrhoi- 
dalische  Wallungen.  In  solchen  Fällen  erscheinen  die  Gerstenkörner  oft  truppweise 
und  machen  leicht  Rückfälle.  [Demours  (1)  sah  sie  dem  Erscheinen  der  Menstrua- 
tion und  manchen  Crisen  vorhergehen.  Ein  ITjähriges,  mit  Läusesucht  behaftetes 
Mädchen  erlitt  eine  Art  von  Crisen,  die  sich  durch  eine  unglaubliche  Menge  von 
Läusen  auszeichneten.  Einer  jeden  Crisis  ging  ein  Gerstenkorn  des  oberen  Augen- 
lides vorher.] 

Prognosis.  —  Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  eine  sehr  unbedeutende, 
leicht  von  selbst  vergehende :  nur  muss  man  sich  keine  grosse  Hoffnung  machen, 
zertheilen  zu  können.  Das  Gerstenkorn  aus  scrofuloser  Ursache  verhärtet  am  leich- 
testen. Verhärtung  und  Rückfall  sind  aber  überhaupt  häufige  Erscheinungen.  Ent- 
zündet sich  ein  Chalazion  abermals  von  selbst,  so  giebt  dies  oft  eine  günstige  Pro- 
gnosis. Jedoch  kann  es  auch  durch  häufige  und  vernachlässigte  Entzündungen 
an  Härte  zunehmen,  scirrhos  und  krebsähnlich  werden,  das  ganze  Auge  zerstören, 
ohne  darum  wirklich  krebsig  zu  sein,  da  alle  allgemeinen  Symptome  der  Krebs- 
Kachexie  fehlen.  Ich  habe  einige  Fälle  von  völliger  Zerstörung  des  Augenlides 
durch  ein,  dem  Krebse  ähnliches,  Übel  gesehen,  welches  aus  einem  misshandelten 
Chalazion  entstanden  war,  aber  nie  Beispiele  von  wirklichem  daraus  entstandenen 
Krebse. 

Cur.  —  I.  Hordeolum.  —  In  den  ersten  Stunden  der  Krankheit  kann  man 
Zertheilung  versuchen.  Hierzu  scheint  ein  von  Beer  empfohlenes  Mittel,  näm- 
lich lauwarme  Überschläge  von  1  Theile  Spiritus  Mindereri  und  2  Theilen  Was- 
ser, mit  Löschpapier  aufgelegt,  am  besten  geeignet  zu  sein.      Auch  empfahl  er: 

K/  Sjtirit.    vini   IJnc.  2 

S/)iril.  sal.  amnion.  q.s.ad  saiitrationem,   adde 

Aquae  cotnm.un.     Uno  3. 
S.    [Mit    einem    Schwämmchen    warm    aufzulegen. 

[Andere  empfehlen  kaltes  Wasser,  Eis  (Scarpa),  Oxycrat,  Bleiwasscr,  Ein- 
reibung von  Mercurialsalbe  (Serre  und  Carron  du  Villards),  Einschneiden,  um 
Blut  zu  lassen  (Fournier  —  Pescay  und  Begin).J 

Ich  bediene  mich  nie  zertheilender  Mittel;  denn  man  wird  höchst  selten 
um  Rath  gefragt,  wenn  es  noch  Zeit  dazu  wäre.  Ich  befördere  die  Eite- 
rung durch  einen  ziemlich  lange  (gegen  3  Tage  lang)  fortgesetzten  Umschlag 
von  Semmelkrumen  und  Milch.  Man  darf  ja  nicht  eher  damit  aufhören,  als  bis  jede 
Härte  verschwunden  ist.     Auch  wenn  der  Abscess  bereits  aufgehrochen  war,    ist  es 

l)   Demours      a.  a.  O.    Tome  I.  p.  HS. 
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zweckmässig,  solche  Umschläge  zu  machen,  damit  er  sich  nicht  wieder  anfülle. 
Hält  man  die  Eiterung  auf  durch  Zertheilungsversuche,  so  kommt  entweder  ein  Re- 
cidiv,  weil  die  degenerirte  Stelle  nicht  auseitert,  oder  es  bildet  sich  ein  Chalazion  (l). 
Menscheu,  die  zu  Gerstenkörnern  geneigt  sind,  müssen  kühle  Diät  halten,  zuweilen 
ein  gelindes  Purgans,  öfters  warme  Fussbäder  nehmen.  Daneben  ist  die  Grund- 
krankheit, namentlich  Scrofeln,  Abdominal -Leiden,  zu  berücksichtigen.  [Sehr 
leichte  Fälle  von  Hordeolum  (was  die  meisten  sind)  bedürfen  gar  keiner  Be- 
handlung: die  Schmerzen  werden  gelindert  durch  Benetzen  mit  Speichel.  J 

II.  Chalazion.  —  Das  Hordeolum  induratum  (fälschlich  scirrho- 
sum),  wie  man  auch  wohl  den  geringsten  Grad  des  Chalazion  nennt,  macht 
mehr  Umstände,  weil  es  wenig  wegeitert,  sich  immer  neu  entzündet  und  fort  wächst. 
Ist  die  Härte  nicht  bedeutend,  von  geringem  Umfange,  so  zertheile  man  sie 
durch  Einreibungen  von: 

K/  Merciir.sohibil.Hithiipmaitni   Scr.  ~  —  1 

Ihig-uent.  simpl.    (-)    vet 

{Avcitng-iae  porci)    Dr.  2. 
IM.  eoraclissime.    (3) 

Ist  der  Kranke  aufmerksam  und  willig,  so  lasse  man  ihn  diese  Salbe  nur 
Abends  einreiben  und  am  Tage  warme  Umschläge  von  Herba  cicutae,  auch  mit 
Seife,  machen.     Dabei  muss  alles  Erhitzende  gemieden  werden. 

Gelingt  das  nicht,  dann  suche  man  das  Chalazion  in  Eiterung  zu  brin- 
gen, was  aber  gar  nicht  immer  leicht  ist.  Zweckmässig  ist  es,  dazu  eine  Zeit 
zu  wählen,  in  der  die  verhärtete  Stelle  sich  gerade  aufs  Neue  entzündet.  Man 
könnte  das  Hagelkorn  mit  etwas  verdünnter  Tinct.cantkaridum,  mit  Spiritus  salis 
ammoniaci  vinosns,  mit  Balsanms  vitae  Hoff  mannt  und  Opium,  öfters  aufgelegt, 
behandeln,  oder  mit  einer  glühenden  Nadel  berühren  ViK  Am  besten  wirken  aber 
warme  Umschläge  von  Semmel  und  Milch,  die  man,  bei  geringerer  Empfindlichkeit 
der  Geschwulst,  mit  Zwiebeln  und  Seife  schärfen  kann.  —  [Jüngkex  (5>  empfiehlt, 
wenn  sich  auf  der  Geschwulst  nur  ein  Eiterpunct  zeigt,  und  der  grössere  Theil  in 
Verhärtung  überzugehen  drohet,  jenen  mit  der  Lancette  zu  öffnen,  die  Höhle  zu 
reinigen,  und  nun  mit  einem  zugespitzten  Stücke  Lapis  infeiiialis  den  Grund  des- 
selben zu  betupfen,  den  dadurch  gebildeten  Brandschorf  mit  Ol  zu  bestreichen,  auch 
wohl  Cataplasmen  noch  überzuschlagen,  nach  Entfernung  des  Schorfes  mit  Ungt. 
elemi  und  Mercurius  praeeipitalus  ruber  zu  verbinden.] 

Des  Nachts,  oder  auch  bei  Tage  (wenn  zu  den  Umschlägen  Zeit  und  Geduld 
fehlt),  lege  man  ein  Emplastrnm  diaehylon  compositum,  ein  Empl.de  galbano  cro- 


1)  Scarpa  empfahl  deshalb,  das  zu  schnelle 
Aufbrechen  zu  verhüten  durch  Auflegen  eines  Stück- 
chens   Pflaster.  J 

2)  S.    Arzneiformel    40. 

3)  Des  gewöhnlichen  Unguenttim  mercurinle  be- 
diene ich  mich  nicht  zu  Augensalben,  Heil  es  oft 
ranzig    ist. 

4)  [Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  J  ii  n  g  k  e  n's  An- 
gabe (Lehre  v.  d.  Augenoperationen  S.  162):   ,,Himly    | 


,,räth  in  seinen  mündlichen  Vorträgen,  das  Chala- 
,,zion  mit  einer  glühenden  Nadel  zu  durchste- 
,,chen  und  es  dadurch  in  Eiterung  zu  setzen",  auf 
einem  Jrrthume  beruhete.  Das  Berühren  mit 
der  Nadel  ist  nur  ein  beiläufig  hingeworfener  Vor- 
schlag. E  xs  t  i  rp  a  t  i  on  ist  dem  Verfasser  das  We- 
sentliche. 

5)   S.    dessen    Lehre   v.   d.   Augenkrkhtn   S.  134.] 
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catam,  mei'cm'iale,  vicutae  auf,  und  wühle  unter  diesen,  je  nachdem  man  noch  auf 
Zertheiiung  oder  bloss  auf  Eiterung  hoffen  kann.  [Auch  lodkalium  hat  man  em- 
pfohlen, j 

Den  höchsten  Grad  des  Chalazion,  der  in  einer  bedeutenden  Grösse  und 
Härte  der  Geschwulst  besteht,  kann  man  versuchen  dadurch  zu  heilen,  dass  man  durch 
Cauterium  actuale  oder  potentielle  sie  in  bedeutende  Eiterung  versetzt  —  (schon 
Zacutus  Lusitanus  hat  das  Glüheisen  angerathen  (l),  Aiubroise  Pake  einen 
Faden  durchzuziehen  und  liegen  zu  lassen,  bis  die  Geschwulst  weggeeitert  ist  — ); 
allein,  ist  die  Grösse  sehr  beträchtlich,  so  ist  es  besser,  ohne  Zögern  das  Chalazion 
zu  exstirpiren.  Wartet  man  hiermit  zu  lange,  so  verwächst  es  mit  dem  Tarsus 
so  genau,  dass  man  diesen  dann  bei  der  Operation  nicht  schonen  kann. 

|  Schon  Galenos  ('2>  hat  die  Exstirpation  empfohlen  und  das  Atzen  widerrathen. 
Aktius  *3J  und  Paulus  v,  Aegina  *4*  empfahlen  Ausschneiden  von  der  inneren 
Seite  her,  P.  Dionis  i6*  immer  von  der  äusseren  her.] 

Die  Operation  verrichtet  man  auf  folgende  Weise:  Mit  einem  bauchigen  Scal- 
pelle  [z.B. dem  des  Verfassers  (s.Fig.U.)],  oder  mit  dem  jÄGER'schen  Cilien- 
Messer,  noch  besser  in  kleinerem  Formate,  macht  man,  wenn  die  Geschwulst  gegen 
die  äussere  oder  innere  Platte  des  Augenlides  zu  ist,  von  der  äusseren  oder  inneren 
Seite  her  über  den  Knoten  hinweg  einen,  etwas  über  ihn  hinausreichenden,  horizon- 
talen Schnitt,  fasst  den  Knoten  mit  einem  Haken  (s.Fig.13)  oder  einer  Hakenzange, 
z.B. der  BLÜMER'schen  (s.Fig.23),  zieht  ihn  damit  an  und  präparirt  ihn  nun  gründ- 
lich heraus.  Kann  dies  ohne  Verletzung  des  Tarsus  geschehen,  so  heilt  mau  hier- 
auf die  Wunde  durch  schnelle  Vereinigung.  Sitzt  das  Chalazion  aber  zu  fest  auf 
dem  Tarsus,  so  Iässt  man  den  untersten  Theil  desselben  sitzen  und  sucht  ihn  durch 
Eiterung  fortzuschaffen.  —  Wenn  das  Chalazion  gerade  am  Augenlid  ran  de  sitzt, 
so  schneidet  man  es  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  gleichfalls  nicht  völlig  aus, 
sondern  sucht  die  Basis  desselben  durch  Eiterung  fortzuschaffen,  damit  eine  Lücke 
im  Augenlidrande  und  damit  ein  Entropion  partiale  verhütet  werde. 

[Scarpa  (6)  räth,  von  aussen  her  zu  operiren  und  dann  die  Stelle  mit  Höllen- 
stein zu  ätzen;  eben  so  Jüngken.  Saint-Yyes  (7J  empfahl  das  Atzen,  nach  ge- 
machtem Einschnitte  an  der  äusseren  Seite,  das  Abschneiden  mit  der  Scheere  an 
der  inneren  des  Augenlides.  Letzteres  Verfahren  befolgt  auch  Carron  du  Vil- 
lards  *8\  Wenn  viele  Körner  da  sind,  und  bei  messerscheuen  Personen  schiebt 
er  eine  Impfnadel,  deren  Höhlung  mit  angefeuchtetem  Atzpulver  angefüllt  ist,  in 
das  Hagelkorn  ein  und  drehet  sie  eine  Minute  lang  darin  um.] 

1)  Zacutus    L  ii  t  it  a  n  n  s  ,    Praac.  med.  Lib.  I.    I  ß)   Srarpa    Augenkrklitn,    über6.    v.    Ittarteris. 
Obs.    63.                                                                                                 Thl   I.    S.  134. 

2)  [Galen/ig,,    Meih  med  hilijSLIV.  P.2.  ;>.195.  7)   Saint -Yves    v.   d     Krkhtn  d.   Auges,  ubers. 
3i   a.a.O.                                                                                      r.   AI  ige. hei. 

4)  Pauli  Aefrineiae   Opera   Lil>.  VI '.  p.  177 .  8)    Carron     du     Villards     llandb.    d     Augen- 

5)  P.    Dionis   Cours  d'uplralious  de  chir.   Pur.       krkhtn,    Bd    1.   S.  170.      Bios   Mittel    soll    fast   keine 
1714.    /*.  447.  Schmerzen    erregen    und    sehr   radical    heilen. 
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IV.  Furünculus    palpebrarum,     die     Blutschwäre     der     Au- 

genlider,    und 

V.  Anthrax  (Anthrakosis  (1))   palpebrarum,   der     Anthrax     der 

Augenlider. 

Symptome.  —  [In  der  äusseren  Haut  entsteht  unter  spannenden  Schmerzen 
eine  runde,  dunkelrothe  Geschwulst,  oft  nur  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
knopfes, zuweilen  von  der  einer  Erbse  und  darüber.  Sie  ist  anfangs  hart,  wird 
aber  bald  weich,  spitzt  sich  kegelförmig  zu  und  bildet  in  ihrem  Inneren  rasch  Eiter, 
wenn  sie  klein  ist,  ohne  bedeutende,  wenn  sie  gross  ist,  unter  klopfenden  Schmer- 
zen. Das  ganze  Augenlid  ist  in  letzterem  Falle  consensuell  roth,  geschwollen  und 
schmerzhaft.  In  der  Mitte  zeigt  sich  ein  kleines,  gelbes  Eiterbiäschen,  welches  zu- 
letzt aufbricht  und  einen,  häufig,  nicht  immer,  mit  Blut  vermengten,  Eiter  ergiesst. 
Ist  der  Furunkel  gross,  so  enthält  er  auch  halb  abgestorbenes  Zellgewebe,  welches 
am  Ende  abgestossen  und  entfernt  wird;  Geschwulst,  Härte  und  Schm.erz  verschwin- 
den dann  bald.  Kleine  Furunkeln  verlaufen  in  wenigen,  grössere  in  8  —  10  Ta- 
gen. Sie  gehen  fast  immer  in  Eiterung  über.  Eitern  sie  nicht  völlig 
aus,  so  bleibt  eine  verhärtete  Stelle,  wegen  plastischer  Exsudation,  im  Zellgewebe 
zurück,  die  sich  bei  leichter  äusseren  Reizung  oder  eintretender  Congestion  im  Au- 
genlide aufs  Neue  entzündet,  oft  zum  3  —  4ten  Male,  bis  endlich  alle  Härte  durch 
den  Eiterungsprocess  verschwunden  ist.  —  Der  seltnere  Ausgang  in  Brand 
heisst  Anthrax  oder  Furünculus  gangraenosus.  In  diesem  Falle  entsteht 
im  Furunkel,  unter  heftigen  stechenden  Schmerzen,  schnell  eine  grosse  Höhle  des 
Unterhaut-Zellgewebes,  bedeckt  von  der  aschfarbigen  oder  blaulichten,  bleifarbigen, 
halb  erstorbenen  Cutis.  In  dieser  Bedeckung  bilden  sich  dann  mehrere  gelbe 
Eiterbläschen.  Sind  sie  geplatzt,  und  drückt  man  auf  die  schwappende  Geschwulst 
an  einer  Seite,  so  dringt  oft  aus  6  —  8  und  mehreren,  dicht  neben  einander  lie- 
genden Löchern,  wie  aus  einem  Siebe,  zäher,  blutiger  Eiter  heraus.  Die  Geschwulst 
ist  sehr  beträchtlich  im  Umfange,  dehnt  sich  auf  die  Stirn,  Wange,  Schläfe  aus.  Mit 
dem  Eiter  gehen  Fetzen  abgestorbenen  Zellgewebes  fort.  Dabei  sind  Symptome  von 
Fieber  vorhanden.  Entweder  nimmt  nun  die  Unterminining  der  Haut  zu,  bis  eine 
kräftigere  Entzündung  dem  Brande  Gränzen  setzt,  oder,  im  geringeren  Grade  der 
Krankheit  und  bei  zweckmässiger  Behandlung,  wird  alles  Todte  allmälig  abgestossen, 
sobald  sich  die  Höhle  entleert  hat;  gesunde  Eiterung  tritt  ein,  die  Höhle  füllt  sich 
mit  neuem  Zellgewebe  und  die  Anschwellung  benachbarter  Theile  verliert  sich. 

Am  häufigsten  ist  der  Furunkel  Entzündung  eines  folliculus  sebaceus,  so  wie 
der  Haut  und  des  Zellgewebes,  die  ihn  umgeben.  Jedoch  kommt  er  auch  an  Stellen 
vor,  wo     kein    folliculus  liegt.      Sitzt  er  im  inneren  Augenwinkel  in  der  Gegend 

l)  u4v&Q(t£,  die  Kohle,  ai'fhaay.oicug,  der  Brand.   I   lopisc bes  ,    gutartiges    Leiden,    Carbnnkel    Symptor 


Also  wörtlich  gleichbedeutend  mit  Carbuhcii- 
I  ii  s ,  genetisch  und  symptomatisch  aber  von  ihm 
verschieden  ,  obgleich  manchen  Schriftstellern  beide 
Ausdrucke    Synonyme    sind.       Anthrax     ist     ein    rciu 


eines  allgemeinen  Leidens,  wenngleich  durch  lor.ale 
Heizung  mit  herbcigelülirt  ,  bösartig,  und  unter 
den  bei  Cjarbunculus  beschriebenen  Symptomen  aul- 
tretend. 
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des  Thränensackes,  so  ist  er  eine  Art  des  Ankylops  und  Aegilops.     S.  diese. 

Ursachen.  —  Die  häufigste  Ursache  ist  Verstopfung  der  Öffnung  eines 
folliculus  sebaceus  durch  Schmutz,  Ausdehnung  desselben  durch  ein  Milium  (s. dieses), 
ferner  Reibung  der  Haut,  in  der  Nähe  liegende  Blasen-,  Senf-,  Meerrettig-Pflaster, 
Euphorbium,  bei  reizbarer  Haut,  scharfe  Salben  und  Einreibungen,  ätzender  Schweiss. 
—  Ausser  diesen  topischen  Veranlassungen  bringen  den  Furunkel  folgende  allge- 
meine hervor:  alle,  Congestion  nach  dem  Kopfe  bewirkende  Dinge,  z.B.  erhitzende 
Speisen  und  Getränke,  die  Pubertät,  Menstruationsfehler,  Frühjahrs^ärme,  nament- 
lich bei  plethorischen  Menschen,  Unterdrückung  der  Hautausdünstung,  ferner  Kako- 
chymien,  wie  Skrofeln,  Syphilis,  Mercurialkrankheit,  Ausschläge.  —  Der  Ausgang 
in  Anthrax  entsteht  durch  zu  heftige  Entzündung,  oft  veranlasst  durch  zu 
erhitzende,  zu  reizende  Behandlung  des  Furunkels. 

Prognosis.  —  Kleine  Furunkeln  sind  gänzlich  unbedeutende  Übel;  grosse, 
seihst  mittelmässig  grosse  sind  aber  am  Augenlide  von  Bedeutung,  da  eine  zurück- 
bleibende Verhärtung  die  Beweglichkeit  desselben  beeinträchtigt,  auch  jede  Narbe 
daselbst  leicht  Verkürzung  oder  Verlängerung  der  Haut,  somit  Ektropion  und  Lag- 
ophthalmos  oder  Ptosis  herbeiführen  kann.  Die  Bildung  eines,  selten  vorkommen- 
den, Anthrax  ist  aber  immer  bedenklich  an  einem  so  kleinen,  zarten,  empfind- 
lichen Theile:  er  kann  Zerstörung  der  ganzen  Haut,  selbst  des  ganzen  Lides  nach 
sich  ziehen,  noch  leichter  Ektropion,  Lagophthalmos  oder  Ptosis. 

Cur.  —  Kleine  Furunkeln  überlasse  man  sich  selbst;  bei  grossen  verliere 
man  keine  Zeit  mit  unnützer  Anwendung  zertheilender  Mittel,  sondern  suche  rasche 
Eiterung  zu  bewirken  durch  erweichende  Umschläge,  warme  Semmelkrumen  und 
Milch,  bei  Verhärtung  Herba  deutete  und  Hafergrütze,  Honigkuchenteig,  gebratene 
Zwiebeln.  Des  Nachts  lege  man  ein  Emplastrum  citrinmn  oder  de  galbano  cro- 
catum  auf.  Hiermit  fahre  man  so  lange  fort,  bis  alle  Härte  verschwunden  ist, 
und  sorge  durch  Einbringen  einer  Sonde  oder  Eindrücken  einiger  Fäden  Charpie 
dafür,  dass  die  Öffnung  sich  nicht  zu  früh  schliesse.  Hat  der  Pfropf  sich  gelöset, 
so  drücke  man  ihn  bald  heraus.  (Ist  der  Furunkel  torpide,  wenig  entzündet,  so  ist 
häufiges  Drücken  überhaupt  indicirt.)  VVill  er  sich  nicht  lösen,  so  verbindet  man 
mit  Ungt.digestivum.  Geringe,  zurückbleibende  Härte  verschwindet  zuletzt  unter 
einem  Unguentum  fuscum.  Wäre  der  Furunkel  für  das  kleine  Augenlid  unge- 
mein gross,  so  müsste  man  ihn  zeitiger  öffnen,  als  an  anderen  Stelleu  der  Haut 
rathsam  wäre,  auch  ehe  die  Härte  grösstentheils  geschwunden  ist,  weil  sonst  eine 
zu  grosse  Zerstörung  durch  Eiterung  eintreten  würde.  Man  muss  in  diesem  Falle 
die  noch  übrige  Härte  lieber  durch  Einreibungen  von  Ungt.mercuria.le,  durch  Auf- 
legen eines  Emphmercitriale  und  Empl.  cicutae,  Verbinden  mit  Uvgt.  digestimim 
zu  zeitheilen  suchen. 

Hat  sich  ein  Anthrax  gebildet,  so  vereinige  man,  sobald  deutliche  Fluctua- 
tion  da  ist,  alle  Löcher  mit  einander  durch  Einschnitte  mit  dem  Bistouri,  entferne 
die  abgestorbenen  Theile  vorsichtig  mit  Pincette  und  Scheere,  und  befeuchte  dann 
die  St(  lle  mit  Oleum  terebiniftinae,   verbinde  sie  mit   Ungt.  dige stimm.       Ist   alles 
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Brandige  abgestossen,  so  folgt  die  gewöhnliche  Behandlung  der  eiternden  Fläche, 
wobei  man  durch  Schliessen  des  Auges  mit  Heftpflasterstreifeu,  auch  nöthigen  Falls 
durch  Auseinanderhalten  der  Wundränder,  durch  Betupfen  der  vernarbenden  Hauträn- 
der mit  Höllenstein,  frühzeitig  dafür  sorgen  muss,  dass  die  Narbe  nicht  zu  knapp, 
auch  nicht  zu  breit  werde.  Vgl.  Ektropion,  Lagophthalmos,  Ptosis,  auch  Blepharo- 
plastik  bei  Wunden  der  Augenlider,  und  die  daselbst  angegebenen  Cautelen  und 
Curmethoden.  j 

VI.  Carbunculus  palpebrarum.  (  Anthrakosis,  Anthrakosis  palpe- 
brarum), der  Karbunkel  (Karfunkel),  die  Blutfinne,  (das  per- 
sische  Feuer),    der  Augenlider.     Franz.  Charbon  des  paupieres. 

ital.  Vespajeo. 
Symptome.  —  [Diese,  selten  am  Augenlide  vorkommende,  Krankheit  fängt 
an  einer  genau  umschriebenen  Stelle  der  äusseren  Haut  desselben,  zuweilen  neben 
ihm  an  irgend  einem  Theile  des  Gesichtes,  mit  heftig,  wie  eine  glühende  Kohle, 
brennendem  Schmerze  an.  Es  bildet  sich  eine  harte,  purpurrothe,  angeschwollene 
Stelle,  auf  der  die  Oberhaut  sich  in  einem  oder  mehreren  blauen  Bläschen  erhebt, 
nicht  bloss  in  der  Mitte,  in  einem  einzigen  Eiterpuncte,  und  nicht  vorzugsweise  in 
einer  Crvpta  sebacea,  wie  der  Furunkel,  auch  nicht  mit  mehreren  solchen  gelben 
Eiterpuncten,  wie  der  aus  dem  Furunkel  erst  entstehende  Anthrax.  Um  diese  Stelle 
herum  ist  teigige  Geschwulst.  Schnell  wird  die  Haut  daselbst  brandig,  schwarz 
oder  gelb,  wie  todtes  Leder,  so  unempfindlich,  dass  der  Kranke  weder  Schneiden, 
noch  Stechen  in  ihr  empfindet.  Unter  diesem  Leder  ist  alles  Zellgewebe  durch 
Brand  in  eine  breiige,  eiterige,  mich  fadige  Masse  verwandelt,  in  der  einzelne  Zell- 
gewebs-Theile  nur  noch  locker  zusammen  hängen,  auch  wohl  noch  wenige  lebende 
Blutgefässe  enthalten  sind.  Die  ganze  aufgelösete  Masse  bekommt  dadurch  gleich- 
sam ein  wurmstichiges  Ansehen  (1),  und  die  Haut  ist,  auch  wo  sie  noch  lebt,  uuter- 
minirt.  —  Alles  dies  oft  schon,  ehe  sich  iu  der  Haut  das  Leideu  offenbart,  wo  also 
primärer  Brand  des  Zellgewebes  vorhanden  ist.  Diese  Geschwulst  hat  oft  3  —  6 
Zoll  im  Durchmesser;  daher  leidet  dann  natürlich  das  Augenlid  nicht  allein,  sondern 
Wange,  Schläfe,  Stirn  nehmen  Theil  daran;  umgekehrt  erstreckt  sich  mitunter  ein 
im  Gesichte  entstandener  Carbunkel  mit  auf  das  Augenlid.  Das  ganze  Gesicht  kann 
dabei  angeschwollen  sein.  —  Der  Kranke  leidet  an  heftigein  Fieber,  phantasirt,  ist 
schlummersüchtig,  bekommt  zuweilen  Ohnmächten,  hat  einen  kleinen,  intermittiren- 
den  Puls.  In  wenigen  Tagen,  plötzlich,  unerwartet,  kann  der  Tod  erfolgen.  Auch 
diese  allgemeinen  Symptome  fehlen  beim  Anthrax.  —  Das  obere  Augenlid  wird 
häufiger  davon  ergriffen  als  das     untere. 

Ursachen.  —  Prädisposition  zum  Carbunkel  haben  alte,  kärglich  ge- 
nährte, in  feuchten,  schmutzigen  Wohnungen,  aber  auch  sehr  üppig  lebende,  gichti- 
sche Menschen.  —  Gelegenheitliche  Veranlassung  giebt  zuweilen  ein  in 
die  Gegend  gelegtes  Vesicatorium,  plötzliche  Erkältung  der  Stelle. 

l)    Häher     der     italienische     Name     P  e t p  aj  oo ,   Wespennest. 
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Prognosis.  —  Sie  ist  immer  böse.  Erfolgt  der  Tod  nicht,  so  wird  doch 
das  Augenlid  mehr  oder  weniger  zerstört  oder  verkrüppelt,  vernarbt  schlecht,  bildet 
Lagophthalmos,  Ektropion.  Wäre  auch  das  Augenlid  mehr  verschont  geblieben,  so 
kann  das  Übel  doch  im  nächsten  Jahre  wiederkehren,  freilich  nicht  immer  an 
derselben  Stelle,  sondern  z.B.  an  seinen  Lieblings -Stellen,  im  Nacken  und  im 
Rücken. 

Cur.  —  Es  sind  schnell  kräftige  Reizmittel  topisch  und  allgemein  anzuwen- 
den (1*.  Man  mache  Kreuzschnitte  in  die  todten  Theile  und  präparire  sie  mit  der 
Scheere  oder  dem  Scalpell  heraus,  hüte  sich  aber,  Blutung  zu  erregen,  schone  daher 
ja  die  oft  noch  in  der  Jauche  versteckten  lebenden  Gelasse.  Hierauf  sprütze  man 
die  Höhle  aus  mit  Chamomillentbee,  und  wasche  sie,  nachdem  sie  so  gereinigt  wor- 
den, mit  Oleum  terebinthinae  aus,  verbinde  mit  Unguentum  digestivum,  streue 
Pulvis  corticis  pei'uviani  ein.  Acidum  pyrolignosum  oder  Aqua  kreosoti  wirkt 
erhaltend  für  die  halbtodten  Theile  und  verbessert  die  Jauche.  Es  muss  2  —  3mal 
täglich  verbunden  werden.  Über  das  Ganze  mache  man  dann  noch  Umschläge  von 
einem  Infusum  radicis  arnicae  montanae  mit  Spiritus  vini  camphoratus.  Man 
kann  auch  cauterisiren  mit  Butyimm  antimonii,  um  der  Verbreitung  des  Brandes  eine 
Glänze  zu  setzen. 

Bei  dieser  topischen  Behandlung  muss  zwar  der  Augapfel  möglichst  vor  zu  hef- 
tiger Reizung  gesichert  werden;  allein  dies  darf  auch  den  Arzt  nicht  abhalten,  kräf- 
tig zu  verfahren,  da  hier    periculum    in    mora    ist. 

Dass  selbst  das  Glüheisen  nicht  zu  scheuen  sei,  welches  Pouteau,  Dupuytren 
u.  A.  anwandten,  darüber  &.  Pustula  maligna  palpebrarum. 

Innerlich  gebe  man  daneben  starke  Dosen  von  Rad.angelicae,  sei'pentariae, 
Cortex  peruvianus,  mit  Camphor,  Naphtha,  Wein. 

Oft  erhebt  sich  bei  dieser  Behandlung  in  der  Umgegend  eine  kleine  Geschwulst 
mit  lebhafter  Röthe.  Dies  ist  ein  gutes  Zeichen  der  wieder  erwachenden  Lebens- 
thätigkeit. 

Während  der  dann  eintretenden  Granulation  verschliesse  man  das  Auge  durch 
Heftpflasterstreifen  und  suche  eine  so  breite  Narbe  als  möglich  hervorzubringen. 
Zu  bedeutende  Zerstörung  kann  Blepharoplastik  indiciren.  (S. diese  bei  den  Wun- 
den  der  Augenlider.)] 

VII.    Pustula   maligna  palpebrarum,     die   b  ösartige  Pustel, 
die    schwarze  Blatter    der    Augenlider. 

Symptome.  —  [Es  zeigt  sich  am  Augenlide  oder  in  dessen  Nähe,  ohne 
den  heftig  brennenden  Schmerz,  der  dem  Carbunkel  vorhergeht,  unter  Kitzel  und 
massigem,  prickelndem  oder  brennendem  Schmerze,  auch  wohl  Frostschauern,  ein 
rothes  Knötchen,  auf  dem  sich  bald  ein  oder  mehrere  schwarze  oder  blaulichte,  mit 
piner  hellen  Flüssigkeit  angefüllte  Bläschen  erheben.     Bald  wird  auch  die  Geschwulst 

l)   Oarron    d n    Villard*    (Handb.  I,    S.  174)    I   ke!   nennt,    frühzeitig  zu    unterdrücken  durch   Aufle 
rath ,    den   gutartigen   Anthrax,    nie   er   den   Carinii'      |    gen   eines   Trochiscus    von   Aetzkali. 
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selbst  livide  und  odematos.  Geschwulst  und  Röthe  verbreiten  sich  dann  schnell  von 
einem  Augenlide  oft  bis  zum  anderen,  auf  Stirn,  Wange,  Lippen,  auf  eine  ganze 
Seite  des  Gesichtes.     Beide  Augen  sind  gänzlich  zugeschwollen. 

Schnell  entsteht  ein  Brandschorf;  die  ganze  Stelle  vereitert  oberflächlich,  ver- 
jaucht in  der  Tiefe  und  wird  brandig.  Dabei  fühlt  der  Kranke  Brennen  und  Span- 
nen in  der  Pustel,  Fieber,  Ekel,  Erbrechen;  er  ist  schlummersüchtig,  phantasirt,  hat 
einen  kleinen  Puls. 

Ursache.  —  Die  Pustula  maligna  ist  immer  die  Folge  eines  Contagium,  wel- 
ches auf  den  Menschen  durch  unmittelbare  Berührung  solcher  Thiere  übertragen 
wird,  die  den  Milzbrand  haben,  sowohl  von  lebenden,  als  von  todten,  auch  von  de- 
ren Fellen,  Haaren  und  anderem  Abfalle.  Sie  entsteht  an  derjenigen  Stelle  des 
Körpers,  die  zufällig  von  ihm  berührt  wurde.  —  Es  leiden  daher  am  leichtesten  an 
dieser  Art  brandiger  Entzündung  die  Schlächter,  Hirten,  Wollkämmer,  Gerber,  Stall- 
knechte und  Abdecker.  —  Der  Rotz  der  Pferde  soll  etwas  Ahnliches  bewirken. 

Das  Contagium  pflanzt  sich  nicht  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  fort. 

Prognosis.  —  Wird  dem  Übel  nicht  schnell  Einhalt  gethan,  so  kann 
nicht  allein  das  ganze  Augenlid  oder  beide  Augenlider  verloren  gehen,  sondern 
auch  der  ganze  Augapfel  zerstört  werden  (1),  ja,  der  Tod  erfolgen,  da  dieser  durch 


l)  Da  das  Contagium  leichter  die  Hände  und 
Arme,  als  gerade  die  Augenlider,  trifft,  noch  we- 
niger leicht  sich  zwei  so  gänzlich  gleiche  Fälle 
wieder  finden  werden  ,  so  theilt  der  Herausgeber 
zwei  von  ihm  im  Hotel-  Dieu  zu  Paris  beobachtete 
Beispiele    von    Pustula   maligna   palpebrarum    mit. 

Erster  Fall.  Ein  Pferdeknecht,  dessen  Pferdo 
aber  nicht  krank  waren,  kam  im  November  IS  2  + 
in's  Hotel  -  Dieu.  Seine  Krankheit  hatte  am  rech- 
ten oberen  Augcnlide  mit  einem  Knötchen  angefan- 
gen ,  auf  dem  seröse  Bläschen  entstanden  waren. 
II.11111  sah  man  auf  der  Kacke  rothe  Cirkel ,  die 
sich  immer  mehr  ausbreiteten  und  zuletzt  zusam- 
menstiessen.  Ein  Chirurg  licss,  unverständiger  Weise, 
zur  Ader,  wobei  der  Puls  sehr  sank.  Als  der  j 
Kranke  in  das  Hospital  kam,  waren  beide  Augen 
fest  zugeschwollen  ,  das  rechte  sah  livide,  schwärz-  | 
lieh  aus  ,  war  mit  vielen  Pusteln  besetzt ,  fast  j 
gänzlich  exuleerirt,  das  linke  odematos,  blassroth. 
Die  rechte  Hallte  der  Stirn,  die  rechte  Backe  und 
Oberlippe  waren  stark  geschwollen,  dunkelroth, 
elastisch,  schmerzhaft  bei'm  Drucke.  —  Um  dem 
Augapfel  nicht  zu  schaden,  beschränkte  sich  Du- 
puytren auf  den  äusserlichen  Gebrauch  der  China- 
Fomentationen ,  auf  Einschnitte  vom  äusseren  Au- 
genwinkel an  bis  an  die  Schlafgrube  und  von  der 
Mitte  des  unteren  Augenlides  bis  auf  die  JVIitte  der 
Kacke.  Kei  dem  Einschneiden  hörte  man  ein  zi- 
schendes (von  der  faulen  Luft  herrührendes?)  Ge- 
räusch. Den  Tag  darauf  befand  sich  der  Kranke 
wohler.  Sein  Puls  war  sehr  langsam,  weich, 
massig  voll.  Die  Geschwulst  hatte  ein  besseres 
Ansehen,  war  mehr  gesunken.  Am  4ten  Tage 
war    die     Röthe,     Geschwulst     und     Härte    auf    der 


grösseren  Hälfte  der  Backe  verschwunden,  das  linke 
Auge  fast  gänzlich  frei,  nur  noch  am  rechten  Härte 
und  Geschwulst.  —  5ter  Tag.  Puls  sehr  lang- 
sam ;  das  rechte  Auge  ganz  von  Geschwuren  und 
schwarzen,  brandigen  Theilen  bedeckt,  die  Schnitte 
gänzlich  zugeschwollen.  Der  Kranke  erhielt  inner- 
lich China -Wein  (f'iu  de  quinquina).  —  6ter 
Tag.  Puls  derselbe;  das  rechte  Augenlid  durch 
die  Gangrän  um  die  Hälfte  seiner  Dicke  zerstört; 
die  Schnittwunden  sondern  schlechte  Jauche  ab. 
Die  Umgebung  des  Auges  ist  kupferroth ,  schmerz- 
haft. Der  Kranke  bekommt  Hunger. — ■  ISterTag. 
Die  gangränescirende  Stelle  des  rechten  oberen  Au- 
genlides war  von  einer,  gutartigen  Eiter  abson- 
dernden, Fläche  umgeben.  —  ISter  Tag.  Der 
Krandschorf  des  Augenlides  und  der  Kacke  sind  ab- 
gestossen.  Alan  konnte  das  Augenlid  aufheben  und 
sah  nun,  dass  das  Auge  selbst  gänzlich  exulee- 
rirt und  ausgelaufen  war.  Das  Augenlid  war 
nur   big   auf   den    31.   orbicularis    zerstört   worden. 

Dies  war  offenbar  ein  zu  wenig  energisches 
Verfahren.  Dupuytren,  der  gefürchtet  hatte,  den 
Augapfel  durch  das  Ferrum  candens  mit  zu  zerstö- 
ren, nahm  sich  vor,  bei  vorkommender  Gelegenheit 
dies   ferner   nicht   zu  scheuen. 

Zweiter  Fall.  Schon  in  demselben  Monate 
kam  ein  ganz  gleicher  Fall  vor.  Ein  28jälirige9 
Mädchen,  dessen  gewöhnliches  Geschäft  gewesen 
war,  Pferdehaare  zu  verarbeiten,  kam  in's  Hospi- 
tal. Vor  2^  Tagen  hatte  es  zuerst  Frost  bekom- 
men, Kitzel  und  Brennen  am  rechten  inneren  Au- 
genwinkel gefühlt.  Es  entstanden  auf  einer  blau- 
lichten Geschwulst,  welche  sich  von  der  rechten 
Seite    der   Nase    über    beide   Augenlider,    die   recht« 
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Contagium  entstandene  Brand  sich  nie  selbst  Gränzen  setzt.  Die  Krank- 
heit greift  schneller  bei  Weibern  um  sich,  als  bei  Männern.] 

Cur.  —  Am  schnellsten  und  sichersten  setzt  das  glühende  Eisen  der  Ver- 
breitung des  Brandes  Gränzen,  was  man  deshalb  ohne  Zaudern  anwenden  muss  und 
zwar,  zum  Schutze  der  gesunden  Theile,  mit  der  Vorsicht,  diese  mit  einer  nassen  Com- 
presse  (auf  die,  unten  in  der  Anmerkung,  Spalte  1  Z.S  IT.,  angegebene  Weise)  zu  be- 
decken. Thränen-Sack  und  -Puncte  sind  zwar  hierbei  möglichst  zu  schonen ;  jedoch 
auch  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  muss  das  Glüheisen  dennoch  augewandt  werden. 
Im  Übrigen  sei  die  Behandlung  wie  die  des  Carbunkels,  besonders  mit  Acidum 
oder  Oleum  pyrolignosum  und  Aqua  kreosoti.  —  Hancke  a)  räth,  mit  Höllenstein 
oder  salzsaurem  Zinke  zu  ätzen.  Zeigen  sich  schon  Schlummersucht  und  Phantasien, 
so  giebt  er  den  Liquor  ammonii  succinici,  Liquor  ammonii  pyi'o-oleosi,  Camphor, 
Moschus,  ätherische  Öle,  Salzsäure  zum  Getränke,  lässt  er  Bäder  mit  Salzsäure 
oder  2  —  3  Pfd  Theer  nehmen,  macht  er  kalte  Begiessungen.  Zur  Nachkur  wählt 
er  China  und  Wein,  gerbestoffhaltige  Bäder. 

Jede  schwächende  Behandlung  mit  Neutralsalzen,  Quecksilber,  vollends  Blutlas- 
sen, ist  sehr  schädlich.  Der  Braud  folgt  auf  die  Entzündung  viel  zu  schnell,  als 
dass  man  Zeit  hätte,  antiphlogistisch  zu  verfahren;  auch  gilt  es  hier,  zeitig  dein 
Übel  Gränzen  zu  setzen. 

Zur  Prophylaxis  hat  Hancke  empfohlen,  sich  mit  Oleum  empyreumatico- 
lignosum  oder  mit  Steinkohlen-,  Wagen-Theer  einzureiben,  ehe  man  kranke  Thiere 
an  las  st. 

Die  Behandlung  der  Folgekrankheiten  ist  wie  bei  den  auf  Carbunkel 
folgenden  einzurichten. 

VIII.  Erysiptelas  spurium  palpebrarum,  [  Erythema  ('->  palpebra- 
rum idiopatlticum   et  sympatTäcum,   Blepharitis  externa   idiopatläca  et 
sympat/äca,\     diu    Haut-Entzündung    der    Augenlider,    die    un- 
echte,  falsche  Rose   derselben. 
Symptome.     —    Das   Auge    ist    geröthet,     wie    bei    dem  wahren  Erysipelas 
(vgl. dies),  die  Röthe  lässt  sich  auch  wegdrücken,  ist  jedoch     etwas     fixer;  sie  ist 
ebenso  diffus,     das     Fieber     fehlt     aber,     und  allgemeine  Beschwerden,  gastri- 


Stirnhälfte  und  Backe  erstreckte,  Maulichte  Phly- 
ctänen.  Die  Geschwulst  war  nicht  so  hart  und  ela- 
stisch, wie  im  vorigen  Falle.  Die  Kranke  fühlte 
in  den  leidenden  Theilcn  viele  Hitze  und  brennende 
Schmerzen.  Blutegel  und  Aderlass  ,  die  auch  hier 
von  einem  Chirurgen  unpassend  angewandt  waren, 
hatten   das    Uebcl   verschlimmert. 

Dupuytren  breitete  sogleich  eine  nasse  Coni- 
pressc  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichtes  aus,  in 
welche   an    der   über    dem     inneren    Augenwinkel    lie- 


den  auf  die  Geschwulst  Cataplasmen  mit  Cliinapul- 
ver  gelegt.  Innerlich  bekam  die  Kranke  ein  De- 
coclum  corticis  periiviani.  Hierdurch  wurde  dem 
Brande  Einhalt  gethan,  Augenlid  und  Augapfel  ge- 
rettet. —  Auch  Lisfranc  wendet,  laut  Carron 
du  Villards  (Handb.  ßd  I.  S.175),  ein  rothglü- 
hendes  Eisen  auf  die  brandige  Stelle,  ein  wenig 
glühendes  auf  den,  sie  umgebenden,  entzündeten 
Kreis   an. 

j)    S.    Neue    Breslauer   Samuilgn    a.d.  Gebiete    d. 


genden    Stelle    ein    Loch    geschnitten     war.       Durch  Hcilkde.      Bd   I.    S.  381  (F. 

•lies  hindurch    wurde   ein   geknöpftes  glühendes  Eisen  2)  '/irti'i'}»]««,     fieberlose     Hautröthe  ,     von    ll)V- 

angebracht,     das    einen    Branilschorf    von    ungelähr  ,'loOi',    roth. 

4  Zoll   im   Durchmesser    bewirkte.      Ausserdem    wur- 
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sehe  uud  andere,  Erkältung  u.  dgl.  Ursachen  gingen  nicht  vorher.  Die  Geschwulst 
und  Hitze  sind  gewöhnlich  unbedeutend  und  auf  die  Augenlider  und  nächste 
Umgebung  beschränkt.  Die  brennenden  Schmerzen  sind  auch  nicht  da,  zuweilen 
aber  prickelnde,  stechende.  Selten  erfolgt  Abschuppung:  dann  entsteht  aber  Gefahr, 
Rückfälle  erfolgen  zu  sehen.  Es  ist  eiu  rein  topisches  Übel,  eine 
idiopathische  Entzündung  der  allgemeinen  Bedeckungen  des  Augenlides,  die 
bald  nur  an  der  Oberfläche  der  Cutis  ihren  Sitz  hat,  bald  die  ganze  Dicke  dersel- 
ben durchdringt.  In  letzterem  Falle  sind  Röthe  und  Geschwulst  bedeutender,  jene 
dunkler. 

Ursachen.  —  [I.  Blepharitis  externa  idiopathica.]  —  Prä- 
disposition haben  Weiber,  Menschen  mit  sehr  zarter,  vollsaftiger  Haut,  blonden 
Haaren  und  blauen  Augen,  deren  Haut  leicht  iu  Verschwärung  übergeht,  wenn  sie 
verwundet  ist.  Gelegenheitliche  Veranlassung  giebt  heftige  topische  Rei- 
zung der  Haut,  leichte  Verbrennung,  Sonnenstich,  Kälte,  reizende  Salben  und 
Pflaster,  namentlich  Cantharideu  -,  Terpenthin-Salben  und  -Einreibungen,  Meerrettig, 
Oleum  anthos  in  zu  grosser  Menge  eingerieben,  ein  Sinapismus  (auf  den  oft  Oedem 
folgt),  Daphne  Mezereum  (wonach  Bildung  von  Bläschen  und  Abschuppung), 
[reizende  Dämpfe,  der  Staub  von  Euphorbium,  Grünspan,  Sublimat  u.  a.  während  des 
Pulverns  solcher  Stoffe  (Carron  du  Vh-lards)],  thierische  Gifte,  z.B.  Insecten- 
Stiche,  unreine  Wunden,  seien  sie  durch  fremde  Körper,  seien  sie  durch  die  Art 
der  Verwundung  so  geworden. 

[II.  Blepharitis  externa  sympathica.]  —  Auch  entzündliche  Krank- 
heiten benachbarter  Theile,  z.B.  ein  grosses  Hordeolum,  Ankylops,  Dakryokystitis, 
können  sie  sympathisch  erregen.  Dann  findet  man  Röthe  und  Schmerz  am 
stärksten  an  der  eigentlich  leidenden  Stelle.  Ebenso  kann  umgekehrt  ein  Ankylops 
und  Aegilops  Symptom  allgemeiner  Blepharitis  sein.     (S. diese  Krankheiten.) 

Prognosis.  —  Wird  die  idiopathische  äussere  Augenlideutzündung 
nicht  durch  fortdauernde  Reizung  unterhalten,  wird  sie  auch  nicht  vernachlässigt, 
so  ist  die  Prognosis  gut,  die  Zertheilung  gewiss.  —  Sollte  Eiterung  er- 
folgen, wie  namentlich  bei  mechanischen  und  chemischen  Reizen,  Splittern,  Sand, 
thienscheu  Giften  u.dgl.,  die  nicht  entfernt  wurden,  vorkommt,  so  ist  sie  oberfläch- 
lich; leichter  erfolgt  durch  Überreizung  und  Vernachlässigung  Brand  (s.Carbun- 
culus  uud  Pustula  maligna  palpebrae),  besonders  durch  thierische  Gifte.  —  Die 
sympathische     Entzündung  richtet  sich  nach  ihrem  Ursprünge. 

Cur.  —  [I.  Blepharitis  externa  idiopathica.\  —  Sie  erfordert  die 
Behandlung  der  Entzündung  überhaupt:  Blutegel,  kalte  Umschläge  (die  bei  Erysipe- 
ls sehr  gefährlich  sind)  von  Wasser,  von  (erst  lauwarmer,  dann  kalter)  Aqua  Gou- 
lardi  <1J.  Vor  allen  Dingen  sind  die  Reize  zu  entfernen  und  die  Empfindlichkeit 
dagegen  abzustumpfen,    z.B.  bei   Insecteustichen   durch  Umschläge  von  warmer  Milch 


l)  Nach  Staaroperationen  (etwa  durch  zu  star- 
ken Druck?)  entstandenes  Krythem  behandelt  Car- 
ron   du    Villard«    mit    Umschlägen    von    Tartarus 


stilnalus    Dr.  ± —  l    in    1  Pf.    Wasser    (s.    Bull,    de 
Tn/rap.    Tome   Xf  .   p.  36). 
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mit  Abkochung  der  Capita  papaveris  cum  seminibus. 

[II.  Blepharitis  externa  sympathica.]  —  Die  Cur  ist  hier  allein  auf 
das  ursprüngliche  Leiden  jeuer  benachbarten  Theile  zu  richten.  S.  daher  Cur  des 
Hordeolum,  des  Ankylops,  der  Dakryokystitis. 

IX.  Rubor  palpebrarum,  [Erythema  palpebrarum  symptomaticum,\ 
die  symptomatische  Hautröthe  der  Augenlider,  die  Con- 
gestion in  den  Augenlidern,    —    und    Desquamatio  palpebrarum, 

das  Abschuppen  der  Augenliderhaut. 
Symptome  und  Ursachen.  —  Die  Haut  des  ganzen  Augenlides,  nament- 
lich des  oberen,  ist  dunkler  geröthet,  als  bei  dem  E.idiopathicum  und  sympathi- 
cum,  hat  zuweilen  einen  bläulichen  Stich,  oder  ist  marmorirt  durch  aufgetriebene 
Venen.  Sie  verschwindet  zu  Zeiten  und  kehrt  dann  wieder,  ist  überhaupt  sehr  ab- 
hängig von  allen  denjenigen  äusseren  Veranlassungen,  welche  Congestion  des  Blutes 
gegen  den  Kopf  und  besonders  die  Augenlider  hin  periodisch  bewirken;  denn  der 
ganze  Fehler  ist  nichts  als  Congestion.  Hitze,  Fieber,  Schmerz  und  andere  Zei- 
chen der  Entzündung  sind  daher  nicht  vorhanden.  —  Meistens  ist  ein  ähnlicher  Zu- 
stand in  der  Conjunctiva,  in  den  Meibom'schen  Bälgen  dabei. 

An  sehr  empfindlichen  Augenlidern  mit,  aber  auch  ohne,  Erythema  symptoma- 
ticum  springt  die  Epidermis  zu  Zeiten  auf,  und  schuppt  sich  ab,  noch  leichter  wenn 
eine  oberflächliche  Haut-Entzündung  da  ist  (s.  Erythema  idiopathicum)  —  Desqua- 
matio   palpebrarum. 

Ursachen.  —  Prädisposition  zum  Erytheme  haben  sehr  empfindliche,  blonde 
Menschen,  Weiber.  Gelegenheitliche  Veranlassungen  können  sein  :  starke  Anstrengung 
der  Augen,  besonders  durch  Lucubriren  (der  Fehler  zeigt  sich  daher  häufig  bei 
Spielern),  öfteres  Weinen,  heftiges  Husten,  häufiges  Erbrechen,  habituelle  Leibes- 
verstopfung  und  Stuhlzwang,  Erhitzung  des  ganzen  Körpers,  namentlich  auch  durch 
Trinken  und  Ausschweifungen  in  der  Liebe.  Zuweilen  ist  es  nur  vorübergehende 
Wirkung  oberflächlicher  starker  Einwirkung  der  Kälte.  [Endlich  können  in  den 
Augenlidern  liegende  Schwämme  und  andere  Geschwülste  durch  Druck  auf  die  Ve- 
nen ihnen  eine  blaue,  lilafarbene  Röthe  ertheilen.  (Abgebildet  von  v.  Ammon,  Klin. 
Darstell. Thl. IL Taf. XI. Fig. 3. 4. 11  —  dem  Meduilarsarkome  ähnlich  —  16.) J 

Die  nicht  entzündliche  Desquamatio  entsteht  leicht  bei  scharfem  Ost- 
winde, im  Monate  März,  im  Herbste  und  bei  starker  Winterkälte. 

Cur.  —  Die  noch  fortdauernden  Veranlassungen  müssen  entfernt  werden. 
Ortlich  müssen  ferner  die  geschwächten  Gelasse  gestärkt  werden  durch  fortgesetzte 
Anwendung  eines  Augenwassers  von  Brunnen-  und  Cölnischem  Wasser,  von  6 
Theilen  Wasser  und  einem  Theile  Franzbranntwein  (in  dem  durch  die  eichenen 
Fässer  immer  etwas  Adstringens  ist),  hierauf  von  5:1,  4:1,  3:1,  2:1,  zuletzt 
von  reinem  Branntwein,  mit  einem  Schwämme  über  die  Augenlider  gewischt.  Ein 
kalter  Aufguss  von  braunem  Thee  mit  Franzbranntwein,  häufige  Umschläge  von 
kaltem  Wasser  und  die  Augendouche  thun  gleichfalls  gute  Dienste. 
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Gegen  die  Desquamatio  wegen  Schwäche  der  Haut  passen  dieselben 
Mittel  oder  ein  adstringirejid.es  Decoct,  die  aber  schaden,  wenn  blosse  Sprödigkeit 
am  Übel  Schuld  ist.  Im  letzteren  Fall  lasse  man  Mandelöl  in  die  Augenlider  ein- 
reiben, besonders  ehe  die  Person  dem  Winde  sich  aussetzt. 

X.  Erysipelas  palpebrarum,  (Blepharophthalmia  s. Blepharitis  ery- 
sipelatosa,  Oedema  calidum  palpebrarum),  die  Rose,  der  Rothlauf, 
der  Anschuss   der   Augenlider,    die    rosenartige  A  ugenlide  r- 

Entzündung. 

Abgebildet  von  V.  Ammon   Klin.  Darstell.  Thl  II.   Tat.  II.   Fig.  13. 

Symptome.  —  An  der  ausgedehnten  Gesichts-  oder  Kopf-Rose  nehmen  die 
Augenlider  sehr  oft  Antheil.  Da  die  Gesichts-  (Kopf-)  Rose  sehr  oft  Erysipelas 
bullosum,  Blatterrose,  ist,  so  findet  dies  auch  sehr  oft  mit  der  Augenlider-Rose 
statt.  Der  Ausschlag  erstreckt  sich  mitunter  auch  auf  die  Conjunctiva  bidbi. 
[Beide  Augenlider,  selten  alle  vier,  sehen  glänzend,  gespannt,  gelblich  roth  aus. 
Die  Röthe  verläuft  allmälig  in  die  benachbarten  Theile  des  Gesichtes,  verschwindet, 
wenn  man  mit  dem  Finger  auf  eine  Stelle  drückt,  und  kommt  beim  Nachlassen  des 
Druckes  schnell  wieder.  Die  Augenlider  sind  stark  geschwollen,  ödematos,  so 
dass  das  Auge  manchmal  gar  nicht  geöffnet  werden  kann,  fühlen  sich  heiss  an,  und 
erregen  dem  Kranken  einen  stark  brennenden,  bei  Berührung  einen  stechenden 
Schmerz.  Die  Oberhaut  erhebt  sich  zu  Blasen,  die  mit  Lymphe  angefüllt  sind. 
Platzen  diese  und  fliesst  die  Lymphe  aus,  so  gerinnt  und  vertrocknet  letztere  zu 
honiggelben  Krusten.  Zuletzt  sinkt  die  Geschwulst,  die  Röthe  verschwindet  allmä- 
lig und  die  Oberhaut  schuppt  sich  unter  starkem  Jucken  ab. 

Dem  Ausbruche  der  Rose  geht  immer  einige  Tage  lang  allgemeines  Unwohl- 
sein vorher,  in  der  Regel  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Übelkeit,  belegte  Zunge, 
bitterer  Geschmack,  Erbrechen,  Druck  im  Magen,  Verstopfung.  Die  Entzündung 
und  der  Ausschlag  entstehen  mit  und  werden  begleitet  von  Fieber,  welches  oft  sehr 
heftig,  mit  Phantasiren  verbunden  ist. 

Nimmt  die  Conjunctiva  bulbi  Theil  an  der  Krankheit  (was  bei  Blat- 
terrose häufiger  der  Fall  ist  als  bei  der  einfachen),  so  ist  dieselbe  stark  entzündet. 
Sie  bildet  im  höchsten  Grade  Blasen,  wie  die  Cutis;  diese  umgeben  die  Cornea  als 
ein  Wulst.  Die  Conjunctiva  ist  stark  blass  geröthet,  von  einzelnen  grösseren  Ge- 
fässen  durchzogen  und  schmerzt  heftig.  Immer  ist  Blennorrhoe  dabei,  oft  vermehr- 
ter Thränenfluss.  —  Mit  der  Zertheilung  der  Augenlid  er -Rose  geht  die  der 
Augapfel-Rose  gleichen  Schrittes.] 

Ein  schlimmerer  Ausgang  ist  die  Eiterung.  Dann  ist  namentlich  Gefahr 
der, Entstehung  einer  Fistula  palpebrae  da.  Entsteht  die  Entzündung  und 
Eiterung  in  der  Gegend  des  Thränensackes,  so  ist  sie  eine  Art  des  Ankylops 
und  Aegilops  —  Ank.  und  Aeg.  erysipelatosus.     S.Ankylops  und  Aegilops. 

Der  schlimmste  ist  der  Ausgang  in  Brand,  durch  den  das  ganze  Augenlid 
zerstört  werden  kann.  Eine  unzweckmässige  Behandlung  mit  kalten  Umschlägen, 
mit  Reizmitteln  kann  ihn  herbeiführen* 
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Zuweilen  kommt  aber  auch  ein  Erysipelas  palpebrariim  vor, 
welches  auf  die  Augenlider  allein  beschränkt  ist  (l),  an  dem  das  Ge- 
sicht keinen  Theil  nimmt.  Dies  erscheint  bei  sehr  schweren  typhösen  Fiebern  zur 
Zeit  ihrer  Entscheidlina::  es  ist  dann  nicht  selten  Vorbote  des  Todes.  Die  Augvn- 
lider,  auch  wohl  die  Nase,  werden  roth,  in  wenigen  Stunden  blau  und  brandig;,  wo- 
durch die  ganzen  Augenlider  zerstört  werden.  Ich  beobachtete  im  Jahre  1794 
einen  solchen  Typhus  in  den  preussischen  Militär-Spitälern  bei  Frankfurt  a.  M. 
(Der  Aberglaube  hielt  es  für  Folge  des  Bisses  der  sogenannten  Furia  infernalis.) 

Ursachen.  —  [Prädisposition  haben  Menschen  mit  zarter,  empfindli- 
cher Haut,  Menschen,  die  in  ungesunder  Luft  (in  Gelängnissen,  vollen  Spitälern) 
leben  und  denen  Lebensmittel  und  häusliche  Sorgen  leicht  Indigestionen  bewirken. 
Manche  Menschen  haben  Idiosynkrasien  gegen  gewisse  Nahrungsmittel,  nach  deren 
Genüsse  das  Erysipelas  eintritt,  z.B. nach  dem  Genüsse  von  Krebsen. 

Alles,  was  das  Erysipelas  überhaupt  gelegen  hei  tl  ich  herbeizieht,  kann 
auch  das  Erysipelas  palpebrarum  hervorbringen,  also  namentlich  Störungen  der 
Verdauung,  der  Leber,  Erkältung  der  Haut,  Gemüthsbewegungen,  besonders  Zorn, 
typhose  Fieber. 

Prognosis.  —  Bei  gehöriger  Vorsicht  ist  sie  gut;  nur  bleibt  leicht  Nei- 
gung zu  Rückfällen  da.  Der  Ausgang  in  Eiterung  und  noch  mehr  der  in 
Brand  kann,  der  erste  Verstümmelung  und  Verlust  des  Augenlides,  der  letztere 
auch  Verlust  des  Augapfels,  ja  des  Lebens  nach  sich  ziehen.  —  Erkältung  kann 
tödtliche  Metastase  nach  dem  Gehirne  bewirken.  Daher  ist  auf  die  Behandlung: 
besondere  Sorgfalt  zu  verwenden ;  was  das  Auge  in  specie  betrifft,  mehr  durch 
Abhalten  von  Schädlichkeiten,  als  durch  thätliche  Eingriffe.  ] 

Cur.  —  Die  allgemeine,  gegen  Erysipelas  überhaupt  passende,  Cur  ist 
die  Hauptsache,  [also:  Warmhalten  in  einem  erwärmten,  nicht  feuchten  Zimmer, 
durch  vorgehängte  Compressen,  mit  Kleie,  Bohnen-Mehl  gefüllte,  erwärmte,  aber 
nicht  drückende,  Säckchen,  bei  nicht  sehr  heftiger  Entzündung  durch  Kräuterkissen 
(ja  nicht  durch  nasse  Umschläge).  —  Gleich  anfangs  ist  nöthig  Reinigen  des  Ma- 
gens durch  ein  Emeticum.  Auch  wenn  keine  Zeichen  der  Indigestion,  keine 
belegte  Zunge  u. s.w.,  da  sein  sollten,  thut  ein  Brechmittel  im  Anfange  der  Krank- 
heit durch  Erregung  der  Hautthätigkeit  treffliche  Dienste.  Diese  letztere  ist  ausser- 
dem zu  erregen  durch  Wärme,  Fliederthee,  in  späteren  Stadien  durch  Spiritus  Min- 
dereri.  Gelinde  Purgirmittel  können  auch  nöthig  sein.  Ausserdem  richte  man  sich 
nach  dem  Character  des  durch  die  Krankheit  hervorgebrachten  Fiebers.] 

Bilden  sich  Borken,  die  auch  wohl  die  Augen  verkleben,  so  müssen  sie  vorsichtig 
aufgeweicht  werden,  damit  sie  nicht  reizen  und  damit  die  Thränen  abfliessen  kön- 
nen, welche  sonst  Druck  und  stechende  Schmerzen  verursachen  würden.  —  Wenn 
ein     Eiterheerd      entstanden   sein   sollte,   so   ist   er   sofort  zu   öffnen,    damit  sich 

l)    Benedict     (a.   a.    O.    TM   I.   S.    16o)     ffirlit       ten    ( s.    Ert/lhemn   id iap  at  hieum)   genau    auf 
an,    die    Röthe    sei     immer,     sowohl    bei     jedem    |    die  Augenlider   beschränkt, 
wahren    Erysipelas,   als   auch   bei   jedem   unärh-    I 
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keiue  Fistel  bilde,  deren  Eiter  sich  leicht  zwischen  die  beiden  Platten  des  Augen- 
lides senkt.  Übrigens  Behandlung  des  Abscesses  und  Geschwürs!  —  [ß  lasen  - 
förmige  Auftreibungen  der  Conjunctiva  bulbi  machen  zuweilen,  wegen 
der  spannenden  Schmerzen,  Ausschneiden  eines  Stückchens  derselben  mit  einer  fei- 
nen Hohlscheere  nöthig.  —  Die  Gangrän  wird  wie  ein  jeder  andere  Brand 
behandelt. 

Nach  Beseitigung  der  Krankheit  sind  zuweilen  noch  die  Folgen  zu  besor- 
gen, die  aus  der  Eiterung  und  dem  Brande  entstanden,  nämlich  Verkürzung  des  Au- 
genlides und  daher  Lagophthalmos  und  Ektropion.  Beide  Fehler  köunen  verhütet 
werden,  wenn  man  während  der  Heilung  der  Abscesse  und  Geschwüre  des  Augen- 
lides von  oben  und  unten  her  die  Wundränder  etwas  aus  einander  zieht,  damit  sie 
breit  vernarben,  und  wenn  mau  das  Auge  zuklebt. 

Gänzliche  Zerstörung  des  Augenlides  kann  die  Blepharoplastik  nöthig  machen. 
(S.Wunden,  Oedem,  Fisteln  der  Augenlider.)  (1)] 

XI.   Psor Ophthalmia  *'2),    (  Blephar  Ophthalmia   psorica,     Blepharitis 
psorica,  Blepharitis  ciliar  is),   die  impetiginose  Augenlider-Ent- 
zündung,    die    Augenlider-Flechte,    -Krätze.       Franz.    Psoro- 
phthalmie, Ophthalmie  psorique.     Engl.  Psorophthalmy. 
Schriften. 

James  Ware  Remarks  on  the  Ophlhalmy,  Psorophthalmy  and  purulent  eyes  of  new-born  chil- 
dren.  Loiut.  1780.  87.  1814.  4.  (Auch  in  dessen  Chirurg.  Beobachtgn  üb.  d.  Auge.  A.  d.  Engl,  v.  Kunde, 
m.  Anmerkgn   v.  K.    Himly.     Gott.  1809.    Bd   I.   8.) 

Benedict      Ite   herpete  oculi   infiammalorio.    Vratislav.  1817. 

Abgebildet  von  T.Ammon  Klin.  Darstell.   Thl  11.  Taf.ll.   Fig.  12. 

Symptome.  —  Viele  älteren  Schriftsteller  und  selbst  noch  J.  Ware  verste- 
hen unter  Psorophthalmie  eine  jede  Bedeckung  der  Augenlider,  wenn  auch  nur  ihrer 
Händer,  mit  Borken,  und  fragen  nicht,  ob  diese  von  Schleim  oder  von  Eiter  herrüh- 
ren. Sie  verwechseln  und  vermengen  daher  Blepharoblennorrhoea,  eine  Krankheit 
der  Schleimhaut,  und  Psorophthalmia,  eine  Ausschlagskrankheit.  Psorophthalmie  ist 
aber  ein  chronischer  Ausschlag,  eine  Impetigo,  die  auf  der  äusseren  Haut  ihren  Sitz 
hat,  auf  ihr  zuerst  ausbricht,  im  ferneren  Verlaufe  jedoch  auch  die  innere  Fläche 
der  Augenlider  ergreift  und  hier  oft  kleine  Plättchen,  Schilferchen  bildet,  woran 
auch  die  Zwiebeln  der  Wimpern  und  die  Meibom'schen  Krypten  Theil  nehmen  kön- 
nen (aber  nicht  wesentlich  müssen),  so  dass  eine  Tinea  ciliorum  und  eine 
ßlepharophthalmia  glandulosa  zur  Krankheit  hinzu  treten.  Der  Ausschlag  ist 
auf  der  Augen  liderhaut  immer  etwas  feiner,  wegen  der  grösseren  Zartheit  der  Haut, 
als    an  anderen  Theilen   des  Körpers.       Er  ist  häufig  auf  die  Augenlidränder  be- 

l)   Serre  empfiehltMercurial-Einreibungen,  laut  >           2)    *I'(üQO(f>d%ttXuia ,   ein  Anfressen  der  Augenlid- 

Carron   du   Villards,    welcher  selbst,   wie    Ra-  i'änder    oder    -Winkel    mit    starkem    Jucken,     nach 

sori,   Ueberschlagen   von   Comiiressen  ,    die    in   eine  I    Galenos;    ein    juckender    Krätzausscblag    des    Au- 

kalte     Auflösung    von     Tarlarus    cinnliais     Dr.  l    in  gcnlidcs  ,   nach    Paulus  Aegineta. 
einer    Pinte   Wassers  gelaucbt   worden  ,    rühmt. J 
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schränkt,  besonders  da,  wo  Wimpern  aus  ihnen  heraus  treten.  Die  ausschwitzende 
Lymphe  und  der  Eiter  bleiben  dann  an  den  Wimpern  kleben,  erhärten  dort,  über- 
ziehen sie  oft  ganz  und  sitzen  mehrere  Tage  lang  an  ihnen  fest.  Solche  Borken 
werden  von  Unkundigen,  die  die  nächste  Umgebung  nicht  genau  betrachten,  leicht, 
und  zum  Verderben  des  Kranken,  mit  erhärtetem  Schleime  verwechselt.  Es  dient 
daher  das  Erkennen  von  Ausschlägen  in  der  nächsten  Umgebung  und 
fest  haftender  Borken  und  Schüppchen  oder  Bläschen,  oder  doch  wunder  Stelleu 
auf  dem  Augenlide  und  zwischen  den  Wimpern,  auch  nachdem  der  Schleim 
und  ausgeflossene  Eiter  durch  oft  wiederholtes  Aufweichen  und  Bä- 
hen mit  Öl,  warmem  Wasser  oder  Milch  entfernt  worden,  zur  Dia- 
gnostik    der  Krankheit,  die  der  angehende  Arzt  ja  nicht  ausser  Acht  lassen  darf. 

Zuweilen  leidet  nur  ein  Theil  eines  Augenlides,  zuweilen  ein  ganzes  Augen- 
lid daran,  mitunter  sogar  alle  vier  Lider  und  in  einem  erschrecklichen  Grade, 
so  dass  die  Augenlider  wie  eine  einzige  schorfige  oder  schuppige  Fläche  erscheinen. 
Ist  zugleich  starke  Entzündung  dabei,  z.B.  bei  der  herpetischen  Art,  deren 
Pusteln  auf  einem  entzündeten  Hofe  (area)  sitzen,  so  ist  starke  Geschwulst,  Bren- 
nen und  Hitze  der  Augenlider  vorhanden.  —  Häufig  juckt  der  Ausschlag  un- 
erträglich,    nicht     immer,     wie  Manche  angeben. 

Manchmal  dehnt  sich  auch  das  Übel  über  die  Conjunctiva  bulbi  oculi  aus,  wo 
es  jedoch  in  der  Form  abgeändert  wird,  indem  sich  hier  keine  Borken  bilden,  son- 
dern bloss  Auflockerung,  Röthe  der  Bindehaut,  hie  und  da,  als  höchste  Entwicke- 
lung  des  Ausschlages,  kleine  Bläschen.  (Ophthalmia  impetiginosa.)  Wenn 
z.  B.  Scabies  venerea,  Herpes  nach  und  nach  über  den  Rand  hinweg  ins  eigentli- 
che Auge  kriecht,  so  sieht  der  Ausschlag  gleich  ganz  anders  aus. 

Oft  sind  zugleich  ganz  ähnliche  Ausschläge  in  den  Augenbraunen,  unter  den 
Augen,  an  den  Lippen,  im  ganzen  Gesichte. 

Die  Wirkungen  der  Krankheit  sind  mannichfaltig  und  oft  verderblich. 
Greift  der  Ausschlag  tief  ein,  so  erregt  er  Verschwärung  der  Augenlider,  besonders 
ihrer  Ränder,  dadurch  Lücken  in  letzteren,  und  veranlasst  so  ein  Entropion  par- 
tiale,  selten  ein  totale,  eine  Trichiasis,  Ausfallen  der  Wimpern  (Madarosis)  und 
durch  nachherige  Wucherung  Tylosis,  Trachoma  (s.  diese).  Werden  die  an  und 
zwischen  den  Wimpern  fest  sitzenden  Borken  gewaltsam  losgerissen,  so  entsteht  zu- 
weilen sogar  Blutung.  Ferner  reizen  die  Borken  das  Auge  beständig,  reiben  es 
und  können  heftige  Augenentzündung,  Verdunkelung  und  Vereiterung  der  Cornea 
veranlassen,  welche  letztere  noch  leichter  entstehen,  sobald  die  Psorophthalmie  auch 
den  Augapfel  ergriffen  hat.  —  Die  Conjunctiva  palpebrae  ist  oft  übermässig  roth, 
aufgeschwollen,  und  daher  entsteht  leicht  ein  Ektropion,  indem  der  Wulst  unter  oder 
über  dem  Augenlidrande  sich  hervordrängt,  den  Rand  selbst  nach  aussen  umwälzt. 
Das  Jucken  regt  vollends  zu  beständigem,  entzündendem  Reiben  an. 

Ursachen.  —  Sie  sind  im  Allgemeinen  die  der  chronischen  Ausschläge 
überhaupt.  Am  häufigsten  finden  wir  die  Krankheit  bei  jüngeren,  sehr  scrofulosen 
Menschen,    bei    älteren   gichtischen,   hei   Lues  venerea  inveterata,  dem  Kupferaus- 
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schlage,  Herpes,  Psydracia,  Crusta  lactea  und  serpiginosa.  Wiclimann  (1)  be- 
obachtete Pemphigus,  der  beide  Augäpfel  zerstörte;  ob  er  auch  die  Augenlider  ergrif- 
fen hatte,  führt  er  nicht  an.  Scabies  vera  erstreckt  sich  sehr  selten  auf  die  Au- 
genlider und  ist  dann  besonders  gefährlich.  Wenn  unreine,  unvorsichtige  Menschen 
mit  durch  Krätzgift  beschmutzten  Fingern  die  Augenlider  berühren,  so  bildet  sich 
( ungeachtet  bei  Erwachsenen  ohne  solche  unmittelbare  Übertragung  die  Krätze  nicht 
ins  Gesicht  zu  kommen  pflegt)  eine  Blepharophthalmia  psorica.  Kleine 
Kinder  bekommen  aber  auch  die  Krätze  im  Gesichte  ohne  solche  Übertragung.  [Sel- 
ten soll  sie  dort  durch  unterdrückte  Krätze  entstehen.]  —  Die  Augenlider  schwel- 
len dunkelroth  an  und  werden  mit  Bläschen  besetzt,  die  von  einem  rothen  Hofe  um- 
geben sind,  später  zerspringen,  und  brennende,  besonders  in  der  Wärme  juckende 
Geschwürchen  bilden,  die  sich  mit  braunen  Borken  bedecken.  Bläschen  und  Borken 
erneuern  sich  nun  fortwährend  durch  die  aufs  Neue  ansteckende  Flüssigkeit  der 
Bläschen,  wobei  die  Augenlider  sehr  anschwellen  und  ein  scheckiges,  körniges,  pu- 
stuloses  Ansehen  bekommen,  weshalb  man  das  Augenlid  wohl  mit  einer  aufgeschnitte- 
nen Feige  verglichen  und  die  Krankheitsform  Sycosis  (2)  palpebrae,  palpe- 
bra    ficosa     genannt  hat.      Der  Augapfel  leidet  zuweilen  mit,  erscheint  hochroth. 

—  Die  Folgen  der  heftigen  Entzündung  sind  Entropion,  Ektropion,  Trichiasis,  Ma- 
darosis.  [Die  Krankheit  kommt  in  Deutschland  nicht  leicht  vor,  am  häufigsten  in 
Polen  und  Litthauen.     Himly  glaubte  überhaupt  nicht  recht  an  ihre  Existenz.  *3>] 

In  manchen  Gegenden,  besonders  solchen,  wo  Armuth  und  Unreinlichkeit  herr- 
schen, ist  Psorophthalmie  häufiger  als  in  anderen  Gegenden,  z.B. auf  dem  Eichsfelde, 
von  wo  jährlich  Schaaren  solcher  Kranken  in  die  Klinik  des  Verfassers  ka- 
men,  wo    die   meisten   Augenkranken   hieran  leiden,   ferner  in  Polen  und  Litthauen. 

—  Niedere  Stände  leiden  aus  derselben  Ursache  häufiger  daran  als  vornehme. 

Prognosis.  —  Die  Psorophthalmie  kann  viele  Jahre  lang  dauern  und  dann 
ausserordentlich  zerstörend  wirken  (s.  oben  die  Wirkungen).  Immer  ist  sie  eine  viel 
bedeutendere  Krankheit  als  die  Blepharoblennorrhöe.  Ihre  Hartnäckigkeit  richtet 
sich  nach  der  Intensität  und  Extension  des  Ausschlages,  nach  seiner  kürzeren  oder 
längeren  Dauer,  nach  dem  tieferen  oder  oberflächlicheren  Eingreifen  der  Krankheit, 
nach  der  Möglichkeit,  Schädlichkeiten  zu  entfernen,  und  nach  der  Natur  der  ver- 
schiedenen Ausschläge  selbst. 


1)  Diagnostik     Thl   I. 

2)  [Von    T]   (Tvy.r),  die  Feige. 

3)  Manche  Schriftsteller,  wie  Beer,  Bene- 
dict, Weller,  Jungken,  nennen  Psoro- 
phthalmie die  Augenkrätze  und  B lepha- 
r  ophtha!  min  psorica  die  Augenlider- 
kratze,  und  verstehen  darunter  Scabies  Vera 
au  den  Augen.  Ausser  ihr  rechnet  Benedict  zu 
den  impetiginosen  Kntzündungcn  der  Augen  noch 
die  Blepharophthalmia  e  crusta  lactea, 
e  crusta  serpiginosa,  herpetica  und  den 
Herpes  marginis  palpebrarum  *.  Tinea 
palpebrarum.    Auch   Well  er  fügt  unter  dem  Ti- 


tel Psorophthalmia  noch  einige  andere  Aus- 
schläge zu  seiner  Augen  kratze,  lässt  aber  doch 
Scabies  die  Hauptsache  sein.  Jüugken  fuhrt  aus- 
ser seiner  O.  und  B  l.  psorica  noch  eine  Crusta 
serpiginosa  palpebrarum  und  eine  O.  her- 
petica auf.  —  Ks  wäre  doch  wohl  sehr  au  der 
Zeit,  den  ganzen  Collectivnamcii  Psorophthalmia 
aus  der  Ophthalmo-Nosologic  zu  verbannen  und 
statt  ihrer  eben  so  viele  Ausschläge  aufzustellen, 
als  man  an  den  Augenlidern  findet,  mit  den  noch 
genauer  zu  characterisirciiden,  durch  die  Localitüt 
bedingten   Modificationeit. 
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Cur.  —  Die  anhaltende,  allgemeine  Behandlung1,  die  sich  nach  der  ver- 
schiedenen Natur  des  Ausschlages  richten  muss,  ist  die  Hauptsache  (1).  Jedoch  ist 
meistens  eine  örtliche  zugleich  nöthig.  Namentlich  sind  passend:  Quecksil- 
ber, vorzüglich  der  Mercur.  praecipit.  albus,  der  hier  wirksamer  ist  als  der, 
nächst  ihm  zweckmässigste,  Mercur.praecipitat. ruber,  auch  Mercur.  subllmat.cor- 
rosivus;  Zink,  vorzüglich  Zincum  sulphuricum;  Blei.  —  [Himly  wählte 
solche  metallischen  Mittel  namentlich  dann  frühzeitig,  wenn  die  Psorophthalmie 
schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte,  schon  zerstörend  wirkte,  und  also  die 
allgemeine,  innere  Cur  würde  zu  langsam  geholfen  haben.  Um  nur  fürs  Erste  dem 
Fortschreiten  der  Zerstörung  ein  Ziel  zu  setzen,  namentlich  die  bedeutende  Aus- 
schwitzung von  Eiter  und  Lymphe,  das  Zerätzen  durch  die  scharfen  Säfte  zu  mil- 
dern, wandte  er  Blei  an.  Hat  eine  Bleisalbe,  auf  die  Augenlider  gestrichen, 
oder  trocken  eingestreutes  pulvis  cerussae  (wenn  der  Ausschlag  nässt)  diesen 
Zweck  erfüllt,  so  darf  man  den  Gebrauch  dieses  Mittels  aber  nicht  länger  fortsetzen, 
da  ein  plötzliches  Unterdrücken  des  Ausschlages  eine  sehr  nachtheilige 
Wirkung  auf  das  Innere  des  Auges  haben,  Amaurosis,  Glaucoma  herbeiführen 
kann.     Quecksilber     ist  dann  passender.] 


l)  Der  Verfasser  war  in  der  Behandlung 
chronischer  Hautausschläge  besonders  glucklich. 
Sein  Heilverfahren  hier  anzuführen,  würde  die  die- 
sem ßuehe  gesteckten  Gränzen  überschreiten.  Al- 
lein ein  Mittel  will  der  Herausgeber  dem 
Leser,  der  nicht  Zuhörer  Himly's  war,  nicht  vor- 
enthalten, da  dasselbe  fast  in  allen  Fällen,  selbst 
sehr  hartnäckigen,  von  Herpes,  Psoriasis,  Le- 
pra, Pityriasis,  kurz  fast  bei  allen  chroni- 
schen Ausschlägen  ausgezeichnete  Dienste  leistet. 
Es  ist  dies  ein  von  dem  Verfasser  rompouirtes  Mit- 
tel, dessen  er  sich  seit  mehreren  Decennien  sehr 
oft  bediente,  und  das  er  in  Göttingcn  unter  dem  Na- 
men Electuarium  und  Pulvis  mundi  f  ic  ans 
olficinell   machte: 

Rr      Pulv.  Radic,  Einritte 

—  —       Imperator. 

—  Lig-ni  Guajaci 

—  Fol.  Sennae 

—  Cort.  Ligni  Sassafras 

—  Bacc.  Jmiiperi  ana   Unc.  ^ 

—  Sem.  Auisi   Dr.  2 

—  Succhari   alln    IJiic.l 
Meli,  despumäii    Luc.  18 

Aq.  foiäan.  q.  s.  ut  f.  Electuarium. 
JH.   S.       Electuarium         mundificans 
Himlyi,    2  - 4mal  täglich    1  Theclöflel  voll. 
}\>      Pulv,  Rad.  Emilae 

—  —      Imperator, 

—  Ligni  Guajaci 

—  Fol .  Sennae 

—  Cort .  Ligni  Sassafras 

—  Baccar.Juniperi  ana   Unc.  \ 
Sem.  Anisi   Dr.  2 

—  Sacehari   allii   Unc.  I, 


M.    S.     Pulvis      mundi ficans      Himlyi, 
2   -4mal  täglich   1  Theelöffel   voll. 
Sollten   diese  Mittel  auf   den    Stuhlgang    stärker 

wirken,    so  setzte    er    ihnen     Rad.  jalappae    zu, 

in  folgender   Weise: 

fy      Pulv.  Rad.  Enulae  Unc.  1± 

—  Ligni    Guajaci 

—  Rad.  Imperator. 

—  Fol.  Sennae  ana  Unc.  1 

—  Rad.  Jalapp. 

—  Cort.  Ligni  Sassafras 

—  Baccar.Juniperi  ana    Unc.  \ 

—  Semin.  Anist  Dr.  2 
Meli,  despumati  Unc.  18 
Aq.  fontan.   q.  s.  tit  f.  Elect, 

M.S.    Electuarium   mundi  ficans    le- 

n  itivum    Himly  i. 

fy      Pulv.  Rad.  Enulae  Unc.  1± 

—  Ligni   Guajaci 

—  Bad.  Imperator. 

—  Fol.  Sennae  ana  Unc.  1 

—  Rad.  Jalappae 

—  Cort.  Ligni  Sassafras 

—  Baccar.Juniperi  ana   Unc.  5 

—  Semin.  Anisi  Dr.  2 

—  Sacehari  albi  Unc.l. 

M.  f.  pulv.   S.  Pulvis    mundificans     le- 

nitivus  Himlyi. 
Da  ferner  einmal  ein  Kranker  aus  Missverständ- 
niss  das  Electuarium  äusserlich  auf  den  Ausschlag 
gestrichen,  und  da  dasselbe  wunderbar  gut  gewirkt 
hatte,  so  Mens  Himly  dann  auch  ein  llnguen- 
tum  mundificans  bereiten  aus  dem  Pulv. 
iiiuikI if  ic.  Scr.  8  und  Axtiitg.  porci  Dr.  5 
Scr.  1. 
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In  anderen  Fällen  passt  mehr  Schwefel  in  kleinen  Dosen,  als  Salbe  mit 
Unguentum  enulatum,  z.B. 

R/  Flor,  sulphuris  Gr.  4 

Vnguenti  enttlali  recenter  parati  Dr.  2. 
M,  exacte.  S.  Abends   vor  dein   Einschlafen   davon   auf  die   Augenlider  zu   streichen. 

Es  muss  diese  Salbe  aber  immer  frisch  bereitet  werden.  Natürliche  und  künstliche 
Schwefel- Wasser  wirken,  als  Wasch-  und  Bähe-Mittel  angeAvandt,  sehr  gut.  Auch 
das  frisch  bereitete  Unguentum  enulatum  für  sich  habe  ich  oft  mit  Nutzen  auf- 
streichen lassen.  Ein  Infiiso-Decoctum-  radicis  Helena  oder  herbae  Jaceae 
kann  man  als  Excipiens  für  andere  Mittel  nehmen,  oder  auch  für  sich  auf  die  Au- 
gen legen,  mit  ihnen  sie  waschen  lassen.  (Die  Blepharobleunorrhüe  dagegen  ver- 
schlimmert sich  durch  diese  Mittel.) 

Das  Psorische  in  dieser  Augenkrankheit  immer  ins  Auge  fassend,  habe  ich  in 
den  Flores  benzoes  ein  herrliches  Mittel  gesucht  und  gefunden.  Mit  Tinctura 
benzoes  und  Mandelmilch  habe  ich  die  hartnäckigsten  Psorophthalmien  geheilt. 

Die  hierbei  gewöhnliche  Form,  die  topischen  Mittel  zu  geben,  ist  zwar  die  der 
Salbe;  allein  zuweilen  wird  sie  vom  Auge  nicht  vertragen,  und  die  wässerige  Form 
haftet  nicht  lange  genug,  um  wirksam  zu  sein.  Ich  habe  daher  die  Form  der  Emul- 
sion hierbei  mit  grossem  Erfolge  angewandt.  Mit  Emulsio  amygdalurum  gebe 
ich  nun  die  verschiedensten  Mittel,  z.B.  Benzoe: 

Rf  Amqgdalar,  dulc.(amarar.)earcortic.    Dr.  2 

Aquae  communis  q.s.ut   f,  emulsio   Inc.  2,   cui  admisce 

Tinct.  benzoes   Dr.  £  -  2. 
M.  S.  Augenwasser.  * 

Zu  dieser  Benzoe-Emulsion  setze  ich  auch  wohl  Opium,,  Spiritus  serpylli,  meinen 
Spiritus  Ophthalmie us  (s.  Arzneiformel  43. ),  auch  Mercur.  Sublimat,  corrosiv.; 
z.B.  so: 

R/  Ann/gdalar.  dulc.  (omiir,)  exeortic.    Dr.  2 

Aquae   communis  s.q.ut   f.  emulsio   l  nr.  2,    cui   admisce 

Tincturae   opii   oinosae   Himhji   Dr.  1  —  2 

(E-itr.  opii   aqunsi   Gr.  8) 

{JTincturae   hensoes   Dr.  \  —  2) 

(JSpirit.  ophlhalmici  Himlui   Dr.  1—2) 

(Aquae  Colonie.nsis   Dr.  1  —  2) 

(Spirit.  Serpi/lli   Dr.  1—2) 

(fllercitr.  s'ililimali   corros.    Gr.  \  ). 
M.  S.   Augenwasser.   (In   der   Kälte   aufzubewahren.) 

Blei  verträgt  sich  mit  den  Flores  benzoes  nicht. 

[Petrequin  (1>  rühmt  gegen  locale  Psorophthalmie  eine  Salbe  von  Argcntum 
nitricum  fusum  Gr.  1,  Axungia  porci  Unc.  1,  nachdem  die  Schuppen  aufgeweicht 
sind.] 

Palliativ  ist  für  das  Aufweichen  der  Borken  und  Schuppen  zu  sorgen  durch 
Umschläge  von  In  fusum  chamomMae,  von  warmer  Milch,  durch  warmes  Wasser, 
Mandelöl.  Öfters  muss  man  die  ganze  Cur  hiermit  eröffnen.  —  Als  Nachcur 
ist  eine  Fontanelle  zu  tragen. 

l)   S.    Gazette  des  hopitauoc,  1837 .    (v.Gracfe  und   v.  Walther's    Journ.  1838.    Bd  XXVI.   Hftl.) 
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[Sollte  die  wahre  Scabies  palpebrarum-  vorkommen,  so  muss  sie, 
nach  Aufweichen  der  Borken,  behandelt  werden  mit  Infusum.  radicis  Helenii  und 
Hepar  sulphuris  alcalinum.,  späterhin  mit  einer  Salbe  von  Mercur.  praectpit. 
albus.     H.Ophthalmia  impetiginosa.] 

XII.  Phlyctaenula  (1)  (Hydatis  (2))    palpebrarum^    das    Was- 
serbläschen   (die  Hydatide)  der  Augenlider.     Franz.  Hydatlde 

des  paupieres. 

Abgebildet  von  Beer  Taf.ll.  Fig.  2  a.  b. ;   von  Demours  Taf.XVI.  Fig.  3  ;   von  Weller  Taf.  1.  Fig.2. 

Symptome.  —  Kleine,  meistens  ovale,  mit  einer  wasserhellen  Flüssigkeit 
angefüllte,  durchsichtige,  weissgelbliche  Blasen,  meistens  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
korns, sitzen,  zuweilen  mehrere  neben  einander,  in  einer  Reihe,  am  Rande  des  Au- 
genlides, auch  wohl  etwas  von  ihm  entfernt.  Ihre  Hülle  ist  die  durch  Lymphe  auf- 
gehobene Epidermis:  nach  und  nach  wird  diese  verdickt  und  das  Bläschen  bleibt 
dann  nur  halb  durchsichtig.  Oft  tritt  auch  im  Umfange  etwas  Entzündung  ein,  wo 
dann  das  Bläschen  von  einem  rothen,  etwas  schmerzhaften  Hofe  umgeben  ist.  Off- 
net man  dasselbe,  so  füllt  es  sich  bald  wieder  an  und  seine  Epidermis  wird  immer 
dicker,  zuweilen  bis  zu  knorpelartiger  Härte;  selten  entsteht  dann  oberflächliche 
Verschwärung.  Zerspringt  es  von  selbst,  so  lässt  es  häufiger  ein  kleines  Geschwür 
nach,  welches  partielles  Entropion  und  Trichiasis  zur  Folge  haben  kanu.  Sitzen 
dergleichen  Bläschen  gerade  am  Augenlidrande,  so  erschweren  sie  den  Augenlider- 
schlag und  drücken  sie  den  Augapfel. 

Ursachen.  —  Diese  Phlyctänen  sind  grosse  Aphthen,  die  sich  zuweilen 
gleichzeitig  um  den  Mund  herum  bilden;  —  auch  neben  einem  anderen  Ausschlage 
können  sie  vorkommen,  endlich  nur  Symptom  des  allgemeinen  Blasenausschlages, 
des  Pemphigus,  sein,  wie  dieser,  gemeiniglich  von  Unreinigkeiten  des  Magens  und 
Darmkanals,  von  unterdrückter  Hautausdünstung  herrühren. 

Sie  können  aber  auch  ein  rein  locales,  durch  irgend  eine  mechanische,  chemi- 
sche, catarrhalische  Reizung  hervorgebrachtes,  Übel  sein. 

Prognosis.  —  Sie  verschwinden  häufig  von  selbst  durch  Resorption,  oder 
vertrocknen.  Wo  nicht,  so  werden  sie  doch  unvermerkt  aufgedrückt.  Sowohl  dann, 
als  auch  wenn  einmal  eine  Stelle  der  Haut  degencrirt  ist,  kommen  sie  leicht  wieder. 
Das  Übel  ist  aher  so  unbedeutend,  dass  es  Jahre  lang  unbemerkt  bleiben  kann:  nur 
bei  Neigung  zur  Verschwärung  bedarf  es,   wegen   der  Folgen,   der  Aufmerksamkeit. 

Cur.  —  In  der  Regel  kann  man  es  sich  selbst  überlassen.  Bei  vorhandener 
allgemeiner  Krankheit  giebt  man  alterirende  Mittel,  leichte  Purgirmittel.  Kehren 
die  Phlyktänen  an  derselben  Stelle  wieder,  so  hilft  nichts,  als  sie  der  Länge  nach 
aufzuschlitzen,  die  Haut-Läppchen  dicht  am  Augenlidrande  mit  der  Scheere  wegzu- 
schneiden und  auf  die  Wunde  einige  Tage  lang  Bleiwasser,  eine  Auflösung  von 
Zhtcum,  sulphuricum  oder  Zinksalbe  zu  bringen.  Wollen  sich  Geschwüre  bilden, 
so  wende  man  zeitig  das  eine  oder  andere  Zink-Präparat  an. 

l)   <t>).vy.Tctiva,  dag  Wasserbläschen.  2)  'YJW/f,  Wasserblase. 
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XIII.     Verruca    palpebrarum)     die    Warze    der    Augenlider, 
und  Kond yloma  palpebrarum.,   die  Feigwarze,   das  Kondy- 
lom   der   Augenlider. 

Abgebildet  -von  Beer  Lehre  d.  Augenkrankhtn  Thl  I.  Taf.  II.  Fig.  II.;  von  Heister  Instit.  chir. 
Tah.XF.  Fig.  17.5  von  Demours  Taf.  XVIII.  Fig.  2.3.  Taf.  XX.  Fig.  2.;  von  V.  Ammon  Klin.  Dar- 
stell.   Tbl   II.   Taf.  I.   Fig.  1 -4. 

Symptome.  —  1)  Wie  an  anderen  Stellen  der  Haut,  so  kommen  auch  an 
den  Augenlidern  Wucherungen  des  Hautgewebes,  Warzen,  vor.  Sie  haben  bald 
eine  breite  Basis,  die  Empfindlichkeit  und  Farbe  der  Haut,  bald  sind  sie,  wie  Leich- 
dorne, weiss,  gefühllos,  cylindrisch,  oft  2  —  3'"  laug,  verhältnissmässig  häufig 
über  dem  oberen  Augenlidrande;  bald  haben  sie  einen  dünnen  Stiel,  ein  kolbiges 
Ende  und  hängen  nach  unten  hinab,  —  [Akrochordon  der  Alten  tlJ  (Demours 
T.XVIII.  Fig.2);  bald  sind  sie  von  einer  braunen,  rissigen,  leicht  abzulösenden 
Epidermis-Borke  bedeckt,  die  sich  immer  wieder  erzeugt;  bald,  aber  selten,  sind  sie 
mit  kurzen,  braunen  Haaren  besetzt,  sogenannte  Mäuseflecke,  Mäusefelle.]  Alle 
diese  Arten  sind  am  Augenlide  in  der  Regel  klein,  wie  ein  Stecknadelknopf,  eine 
Linse,  eine  Erbse  *a*.     Selten  finden  sich  varicose  Gefässe  um  sie  herum. 

2)  Auch  der  Augenlider -Krebs  fängt  mit  einem,  den  Warzen  völlig 
ähnlichen,  oft  zugespitzten,  anfangs  schmerzlosen,  dann  bei  Berührung  schmerzhaften, 
zuletzt  auch  ohne  diese  schmerzenden,  Stiche  oder  Brennen  erregenden,  durch  häu- 
figes Reizen  leicht  wuchernden  Knötchen  —  Papula  rebellis  s.  maligna  —  an, 
welches  oft  nur  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  hat.     S.  Carcinoma  palpebrae. 

3)  [Middlemore  (3)  hat  eine  eigentümliche  Art  verschwärender  Tuberkel  be- 
beschrieben, der  man,  zur  Unterscheidung  von  der  krebsigen  (die  dann  Papula 
maligna  heissen  müsste),  den  Namen  Papula  rebellis  geben  könnte.  Ge- 
gen den  inneren  Augenwinkel  zu  erscheint  ein  kleines,  weisses,  hartes,  unschmerz- 
haftes Knötchen;  die  über  ihm  liegende  Haut  ist  unbeweglich.  Es  wächst  allmälig, 
oder  es  bildet  sich  ein  zweites  in  der  Nähe,  oder  es  liegt  eine  Reihe  weisser  Knöpf- 
chen unter  der  Haut  des  Augenlides.  Diese  Tuberkel  bilden  dann  einen  Kreis,  in 
dessen  Mitte  die  gesunde  Haut  eingedrückt  ist;  jedoch  vergehen  hierüber  3  —  4 
Jahre.  Nun  aber  fangen  die  Knötchen  an,  Unbehaglichkeit  und  starkes  Jucken  zu 
erregen;  gekratzt  entleeren  sie  eine  Flüssigkeit,  die  einen  sich  bald  ablösenden 
Schorf  bildet.  Hierauf  entsteht  in  der  Mitte  eines  Knotens  ein  kleines,  blasses, 
eingedrücktes,  schmerzloses  Geschwür,  welches  sich  vergrössert  und  von  einer  Reihe 
kleiner,  weisser  Knötchen  umgeben  wird,  die  den  Character  des  ersten  Knötchens 
haben.     Oder  es  bildet  sich  in  der  Mitte  des  Kreises  ein,  von  einem  knotigen  Rande 

l)  IdxQO/OofluiV,     Act  ins,     von    UXQOg,    spitz,    j   lösen,   9jährigen  Mädchen:     sie   waren   höckerig,   er- 
und    r)  /Opel??,   die  Saite,    —    wie   an   einer  Saite  hän-    |   streckten    sich    zum    Theil    über   ein  ganzes  Augen- 
lid,   waren   ziemlich   fest   und   gelbroth,   mit  Meinen, 
varicosen     Gelassen     bedeckt.       S.  dessen    Hanrlb.  d. 
pathol.  Anat.  d.  menschl.  Auges   S.  137. 

3)    S.   Monthhf     Archive*    of  ihe    mrrf.  seimres. 
1834    Febr.  (Schtnid  t's   Jahrbücher  1835   S.60.)] 


gende  Warzen. 

2)   Einen      H  o  r  n  -  Au  s  w  u  c  h  s       von     i-i  im 

Durchmesser  fand  Voisin  bei  einem  70jährigen 
Manne,  der  25  Jahre  früher  einen  ähnlichen  am 
Knie  gehabt  hatte.  —  Sehr  bedeutende  warzige 
Auswüchse   beobachtete    Schoen     bei    einem  skrofu- 
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umgebenes  blasses,  glattes,  calloses  Geschwür,  welches  eine  dünne,  scharfe,  wässe- 
rige Flüssigkeit  absondert.  Während  an  einer  Stelle  des  Randes  das  Geschwür 
heilt,  dehnt  es  sich  an  einer  anderen  weiter  aus.  Die  gebildete  Narbe  ist  blassroth, 
dünn  und  von  Hautrunzeln  umgeben:  eine  solche  Narbe  bricht  zuweilen  aufs  Neue 
zu  einem  nicht  heilenden  Geschwüre  auf.  Dehnt  sich  endlich  die  Verschwäruna:  bis 
zum  Tarsalrande  aus  (mit  dem  5  —  Gten  Jahre),  so  wird  die  Augenlidbindehaut 
wie  dunkelrother  Sammet,  das  Auge  reizbar  Und  thränend.  Durch  die  schärfer  ge- 
wordenen Thränen  wird  das  Geschwür  verschlechtert.  Es  dehnt  sich  noch  mehr 
aus,  umgeben  von  erhobener,  unverhärteter,  weisser,  unregelmässig  tuberculos  aus- 
sehender Haut.  Es  erregt  jetzt  Brennen  oder  Schmerzen,  das  Augenlid  wird  zer- 
stört, der  dann  entblösste  Augapfel  entzündet  sich,  wird  schorfig,  fällt  zusammen, 
und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  der  beständigen,  erschöpfenden  Reizung,  nachdem 
sein  Gesicht  bleich,  bläulich  geworden  und  ein  leidendes  Ansehen  mit  allen  Zeichen 
innerer  Erschöpfung  angenommen  hatte.     Benachbarte  Drüsen  erkranken     nicht. 

Zur  Diagnosis  dieses  Übels  vom  Krebse  dient:  a)  das  öftere  Heilen  und 
abermalige  Aufbrechen,  b)  die  minder  bedeutenden,  auch  erst  im  letzten  Zeiträume 
eintretenden  Schmerzen,  c)  leichtere  Heilbarkeit,  d)  die  weniger  beträchtliche,  nicht 
steinharte  Consistenz,  e)  die  nicht  krebsartig  aussehende,  keine  Schwämme  hervor- 
treibende Geschwürsfläche,  f)  Abwesenheit  der  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie, 
namentlich  im  Drüsensystem.  —  Von  syphilitischer  Verschwärung  unterscheidet  sich 
das  Übel  dadurch,  dass  es  durch  Quecksilber-Curen  verschlimmert  wird.] 

4)  Kondylomata  v eueren  sind  meistens  zapfenförinige,  zuweilen  kol- 
bige,  in  der  Regel  weiche  und  dunkelrothe,  zuweilen  harte  und  trockene,  borkige 
Wucherungen,  die  meistens  am  Augenlid  ran  de  vorkommen.  Sie  wachsen  oft  sehr 
rasch  und  sind  zuweilen  schmerzhaft.  Übrigens  bilden  sie  sich  an  den  Augenlidern 
nicht  häufig. 

Ursachen.  —  1)  Manche  Warzen,  namentlich  die  Mäuseflecken,  sind 
angeborene  Fehler.  Die  leichdornartigen  kommen  erst  später  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung, zuweilen  in  Gesellschaft  anderer,  nach  Beer  (1*  fast  nur  bei  Blondinen 
mit  trockener,  schuppiger  Haut:  ich  sah  sie  aber  eben  so  oft  bei  schwarzhaari- 
gen Männern.  Das  höhere  Alter  hat  die  meiste  Prädisposition  dazu,  namentlich 
beim  weiblichen  Geschlechte,  nach  der  Menstruations-Periode. 

2)  Papula  maligna  s.  rebellis  c an c rosa  ist  die  ursprüngliche  Form 
sich  an  den  Augenlidern  und  Augenbraunen  äussernder  Krebs -Kachexie:  auch 
in  den  Brüsten,  in  den  Achseldrüsen  u. s.w. zeigt  sich  dann  bald  das  nämliche  Übel. 

3)  [Die  von  Middlemore  beschriebene  Papula  rebellis  kam  ihm,  mit 
einer  einzigen  Ausnahme,  nur  bei  älteren  Personen  vor,  und  ist  ihrer  Natur  nach 
noch  unbekannt.] 

4)  Die  Kondylomata  sind  seeundäre  Gebilde  allgemeiner  inveterirter  Sy- 
philis, kommen  daher  auch  oft  mit  ähnlichen  Auswüchsen  am  After  und  den  Genita- 
lien vor  *2*. 

l)   S.  dessen    Augenkrkhtn    Bd   II.   S.  677.  |  2)   [jüngken    sagt  (Augenkrkhtn  S.630):   „sie 
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Prognosis.  —  1)  Warzen  sind  selbst  gänzlich  unschädlich,  entstellen 
nur  und  erschweren  die  Bewegungen  der  Augenlider,  wenn  sie  gross  sind.  Wur- 
den sie  aber  unvorsichtiger  Weise  an  einem  so  zarten,  empfindlichen  Theile  gereizt 
durch  häufiges  Kneifen,  Kratzen,  durch  oberflächliches  Atzen  oder  Abschneiden,  so 
werden  sie  zwar  dadurch  nie  zu  Skirrhen  und  Krebsen,  wuchern  aber  sehr,  gehen 
in  Verschwärung  über  und  können  su  dennoch  das  Augenlid  zerstören.  [Um  ein 
Entropien  am  oberen,  ein  Ektropion  am  unteren  Lide  herbei  zu  führen,  müssen 
Warzen  eine  sehr  bedeutende  Grösse  und  Schwere  erreicht  haben  und  am  Rande 
sitzen.  ] 

2)  Die  von  Anfang  an  bösartige  Papula  rebellis  führt  langsam,  aber 
sicher  den  Skirrh,  Krebs  und  Tod  herbei,  um  so  schneller,  je  mehr  sie  gereizt 
wird,  wozu  die  tückische  Ähnlichkeit  mit  den  gutartigen  Warzen  leicht  verleiten 
kann. 

3)  [Die  MiDDLEMORE'sche  Art  ist  nur,  sich  selbst  überlassen,  bösartig.  Ex- 
stirpation  hilft  nichts;  das  Uebel  kehrt  dann  immer,  zuweilen  sogar  noch  vor  voll- 
endeter Verheilung  der  Operationswunde,  wieder. 

4)  Die  Kondylomata  venerea  können  mit  der  allgemeinen  Syphilis 
verschwinden,  indem  sie  allmälig  zusammenschrumpfen;  aber,  wenn  sie  gross  sind, 
können  sie  auch  ab  unschädliche  Producte  der  verschwundenen  Krankheit  zurück 
bleiben.] 

Cur.  —  I)  Hat  man  irgend  Verdacht,  dass  die  Warze  krebsiger  Natur 
sei,  wegen  heftiger  Schmerzen  in  derselben,  auch  wenn  sie  nicht  gereizt  wird,  we- 
gen ähnlicher  Symptome  an  auderen  Theilen  des  Körpers  u.dgl.,  so  rühre  man  sie 
ja  nicht  an. 

2)  Sind  gutartige  Warzen  lästig,  hiudern  sie  die  Bewegung,  wünscht  der 
Kranke  ihre  Entfernung  wegen  der  Entstellung,  so  muss  man  doch  die  sehr  empfind- 
liche Nachbarschaft  bei  der  Operation  schonen.  Am  besten  lässt  man  überhaupt  die 
mit  breiter  Basis  aufsitzenden  unberührt,  wenn  mau  nicht  etwa  zur  Operation 
genöthigt  ist  durch  eine  rasche  Vergrösserung,  Wucherung,  welche  nicht  selten  frü- 
here schlechte  Operatiousversuche  herbeigeführt  haben.  Die  gestielten  kann 
man  wohl  abbinden,  aber  dies  Verfahren  so  gut,  wie  das  Wegätzen,  ist 
nicht  so  sicher  und  reizt  mehr,  als  das  Ausschneiden,  welches  stets  vorzuzie- 
hen ist.  Man  schneide  die  Warze  s o  aus,  dass  nur  im  gesunden  Fleische 
operirt,  sie  also  radical  ausgeschält  wird.  Geschieht  di^es  nicht,  so  wuchert 
sie  hinterher  um  so  stärker.  Augenlidrand,  Tarsus  und  Thränencanälcheu  sind 
dabei  zu  schonen.  Mau  bediene  sich  der  Pincette  und  des  Scalpells  oder  der  Hohl- 
scheere.  [Recht  bequem  sind  für  diesen  Zweck  die  Blömersche  Pincette  (Fig. 23), 
bei  grösseren  Warzen  der  einfache  Haken  (Fig.  13),  Himly's  kleines  Scalpell  zum 
Ausschälen  der  Balggeschwülste  (Fig.  11)  und  seine  Hohlscheere  (Fig. 24).]  Unge- 
mein grosse,   in   der   ganzen  Dicke    des  Augenlides   wurzelnde   Warzen   können  Ja- 

„sind    das  Product   heftiger,     gonorrhoischer    Augen-    |    „spiel    bereits    dadurch    zerstört   ist." 
„blemiorrhüen   und    erscheinen  dann,    wenn  der  Aug-    | 
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ger's  Operation  des  Ektropion  iiidiciren  (,). 

3)  [Die  MiDDLEMORE'sche  Verschwärung  erfordert  Reinhalten,  Auflegen  einer 
Auflösung  von  Natron  muriaticum.,  bei  starken  Schmerzen  von  Opium,  mit  linne- 
nen  Läppchen,  stärkende,  nährende  Diät,  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  Narco- 
iica.  Auffallend  schnelle  Heilung  erzielte  M.  einmal  durch  kräftige  Diät,  Ferrum 
carbonicum.  3mal  täglich  Scr.  4,  und  Abends  einige  Pillen  von  Cuprum  ammonia- 
cale  (Jtlue  pills)  und  Conium  maculatum,  äusserlich  ein  starkes  Augenwasser 
von  Calomel.] 

4)  Die  Kondylom. ata  vener ea  werden,  neben  der  inneren  Behandlung 
der  Syphilis,  mit  einer  Salbe  von  Mercur.  praecipit.  ruber,  hartnäckigere,  torpide, 
schmerzlose  mit  Pulvis  herbae  sabinae,  aeruginis,  mit  Liquor  Bellostii,  mit  der 
PLENK'schen  Sublimat-Tinctur  (fy  Mercur.  sublimati  corros.  Dr.  1,  Spirit.vini  re- 
ctificatiss. Unc.  1,  Camphor.DrA .  M.S.  Zum  Betupfen  oder  Auflegen  mit  Charpie.) 
behandelt.  A^erschwinden  die  Kondylome  nach  diesen  Mitteln  für  immer,  so  sind 
sie  geheilt.  Kehren  sie  aber  wieder,  so  muss  man  mit  der  inneren  antisyphili- 
tischen Behandlung  fortfahren.  [Hartnäckiger,  als  die  gewöhnlichen  Kondylome, 
sind  die  Kondylomata  acuminata,  d.  h.  solche,  die  eine  breite  Basis  haben,  auf  der 
mehrere  Spitzen  sitzen,  so  dass  ihre  Oberfläche  wie  Chagrin  aussieht.  Sie,  so  wie 
die  alten  Reste  längst  verschwundener  Krankheit,  muss  man  abschneiden,  oder  weg- 
ätzen mit  Acidum  sulphuricum  concentratum,,  Mercur.  praecipit.  ruber,  Liquor 
Bellostii,  Plenk's  Tinctur.] 

XIV.    Morum    congenitum  palpebrarum,   die   maulbeerför- 

mige  Geschwulst   in  der  Haut   der  Augenlider. 
S.  hierüber  die  Gefäss-Erweiterungen  in  der  Haut  der  Augenlider. 


Zweites  Kapitel. 

Gefäss- Erweiterungen  in  der  äusseren  Haut  der  Augen- 
lider. 

I.  Angiektasia  (2),  (Telangiektasia  <s,j  Aneurysma  per  anastomo- 
sin (4),  s.spongiosum,  Fungus  haematodes  (3),  Tumor  fungosus  san- 
guineus)  palpebrarum ,     Morum  congenitum  palpebrarum  <6>,  die 


l)  Dreyer,  Jäger's  Assistent,  giebt  (in:  Nova 
blepharoplasiices  meth.  p. 42.)  als  eine  Indication 
der  Methode  an :  Auswüchse  oder  Geschwülste  des 
Augenlides,  deren  Exstirpation  nöthig  ist,  und  wo 
ein  Theil  des  Lides  mit  ausgeschnitten  werden  muss. 
—  Bei  alten  oder  kachektischen  Personen,  wenn 
die  Warzen  schmerzhaft,  livide,  von  varicosen  Ge- 
rässeu  umgeben  oder  durchwebt  sind,  zieht  Jäger 
(im  Encyklop.  Würlerb.  d.  med.  Wissenschaften,  her- 
ausg-  v.  den  Berliner  Professoren  Bd  IV.  $.281  ) 
dem  Exstiipiren  eine  durchgreifende  Zerstörung  mit 
JMineialsauren    vor.J 


2)  Von  to  ayyeiov,  das  Gefässchen,  ix,  aus, 
und   ztivtiv  (rativ,    fufitr.  TccrT(o),  ausdehnen. 

3)  Von  to  Ttlog,  das  Ende  ro  ayy&ov,  das 
Gefasschen,  l'/.  und  Ttu'ili',  Ausdehnung  der  Ge- 
fäss  -  Enden.  • 

4)  Nach  J.  Bell:  von  a>'tvqvcffta,  Pulsader- 
geschwulst {ai'tvoin'f-iv.  erweitern),  und  ai'ttOrnuo)- 
(Tt?,  Zusammenmünden  (ai'tt,  auf,  an,  gegen  ein- 
ander,   und   GtOflOtlV,   münden). 

5)  Nach    Maupoir:    von  (riti(tlO)Jr);,  blutartig  . 
t>)    'hiruui,   die   ."Maulbeere. 
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Gefäss-Erweiterung,    die    Angiek  tasie,    (der  Blutsch  warn  m ), 
die    maulbeerförmige    Geschwulst    in   der    äusseren   Haut  der 

Augenlider. 
Schriften. 

J.  Bell      Principles  of  Siirg-ery,      Vol.  II.   ;>.456. 

Graefe  Angiektasie,  e.  Beitrag  z.  rationellen  Cur  u.  Erkenntn.  d.  Gefässausdehuuugen.  Lpz.  1808. 
in.  K.   S.  29  u.  76. 

Graefe    in    Hufeland's    Journ.  d.  pract.  Heilkdc.   Bd   V.   S.  238. 

Weese    in    Rust's     Magaz.  f.d.  ges.  Heilkde.     Bd    XII.    S.  227. 

Abgebildet  von  Graefe  in  Hufeland's  Journ.  1812.  Decbr.  (eine  grosse  Geschwulst);  von  Beer 
Lehre   der  Augenkrkbtn   Thl  I.   Taf.  II.   Fig.  13    (eine   kleine). 

Symptome.  —  Eine  schwammige,  hell-  oder  dunkel-,  selbst  blau-rothe  Ge- 
schwulst, ohne  Hitze,  ohne  Schmerz,  ohne  Entzündung,  die  man,  ihrer  Gestalt  nach, 
bald  mit  einer  Maulbeere,  bald  mit  einer  Himbeere,  bald  mit  eiuer  Erdbeere  vergli- 
chen hat,  kommt  zuweilen  in,  auch  unter  der  äusseren  Haut  des  Augenlides  vor. 
Bisweilen  ist  keine  Geschwulst  da,  sondern  nur  ein  rother  Fleck  (Macula),  ein 
geringerer  Grad  der  Krankheit,  der  mit  der  Zeit  zur  Geschwulst  sich  ausbilden 
kann.  Die  krankhafte  Masse  rührt  her  von  Auflockerung  des  Hautgewebes  an  einer 
einzelnen  Stelle  und  von  einem  abnormen  erectilen  Gewebe  daseibst,  welches  manch- 
mal wirklich  Ähnlichkeit  mit  dem  eines  Hahnenkammes  hat,  wie  dies,  aus  einem 
Knäuel  vielfach  verbundener,  feiner,  doch  sehr  ausdehnbarer  Arterien  und  Venen 
zusammengesetzt  ist,  bald  mehr  aus  Arterien  —  dann  kann  ein  grosses  Morum  dem 
leise  aufgelegten  Finger  das  Gefühl  des  Pulsirens  darbieten,  dann  ist  es  ferner  hell- 
roth,  bald  mehr  aus  Venen  —  dann  fehlt  das  Pulsiren  und  die  Geschwulst  ist  biau- 
roth.  Sie  schwillt  an,  sobald  die  Blutgefässe  mehr  Blut,  als  gewöhnlich,  aufnehmen, 
z.B. durch  Erhitzung,  heftige  Bewegung,  Husten,  Schreien,  Menstruation:  dann  ge- 
räth  sie  in  eine  wahre  Erection.  Durch  Druck  lässt  sie  sich  dagegen  verkleinern, 
bekommt  jedoch,  sobald  jener  aufhört,  ihre  frühere  Grösse  wieder.  —  [Zuweilen 
sitzt  sie  im  Zellgewebe  und  wird  von  der  äusseren  Haut,  welche  dann  nur  wenig 
geröthet  ist,  bedeckt.] 

Manchmal  bleibt  die  Angiektasie  so  gross,  wie  sie  mit  zur  Welt  gebracht  wurde, 
z.B. wie  ein  Stecknadelknopf,  aber  auch  wie  eine  Bohne  gross  und  darüber;  zuwei- 
len hat  man  dergleichen  gefunden,  welche  sich  über  das  ganze  Augenlid  erstreckten. 
Seltener  nimmt  sie  mit  den  Jahren  immer  mehr  zu  tl).  Dann  fängt  sie  mitunter  an, 
stellenweise  zu  fluctuiren,  bekommt  sie  Purpurflecken,  verschwärt  sie  oberflächlich, 
ergiesst   sie    zuweilen  vieles   Blut,    treibt   sie   blutende   Schwämme   hervor,    die  man 


l)  [Eine,  unter  der  normalen  Haut  sitzende, 
ungeheure  Angiektasie  hat  Pauli  beschrieben  in  den 
Heidelb.  med.  Ann.  Bd  III.  H.2.  S.  236.  Nach  der 
Geburt  war  am  äussern  Winkel  des  oberen  Augen- 
lides eine  linsengrosse,  harte,  rüthliche  Geschwulst : 
nach  l  Jahren  halle  sie  die  Grösse  eines  Gänse- 
Kies ,  im  3ten  Jahre  konnte  das  Kind  kaum  un- 
ter ihr  hervor  sehen.  Allmälig  wuchs  sie  nach 
allen  Seiten  hin  unter  der  Haut  fort,  so  dass  sie 
im  Oten  Jahre  die  Hälfte  des  Gesichtes  einnahm, 
im    Uten    vom  Gesichte   herabhängend   in  einem  Beu- 


tel getragen  werden  musste,  Mund  und  Nase  ver- 
schob ,  in  ersteren  hineinragte.  Im  1 5ten  Jahre 
reichte  sie  vom  Munde  bis  zum  Ohre  (l2-j"). 
vom  Scheitel  bis  über  den  Unterkiefer  hinaus  (l5|  ). 
—  Vgl.  auch  die  Wirkungen  dieser  Geschwulst  bei 
Exophthalmos.  Nach  Chclius  (Handb.  Bd  II.  S. 
429)  bleiben  diese  Geschwülste  seltener  stationär, 
als  an  andern  Theilen,  und  bilden  sich  nicht  zurück, 
verschwinden  nicht  von  selbst,  wegen  der  zarten 
Beschaffenheit  der  Haut  und  der  zahlreichen  Ge- 
fässe. 
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fälschlich  für  Krebs,  für  Markschwamm  gehalten  hat.  Auch  braucht  man  nicht 
besorgt  zu  sein,  dass  sie  in  Krebs  übergehen.  Das  obere  Augenlid  leidet 
häufiger  daran,  als  das  untere;  auch  in  der  Gegend  der  Augenbraune  zeigt  sich 
wohl  das  Uebel. 

Ursachen.  —  Der  Fehler  ist  immer  ein  angeborener,  ein  Muttermal,  [zu- 
weilen ein  sogenanntes  Feuermal,  d.h.  ein  breiter,  rother,  sich  unbedeutend  oder  gar 
nicht  über  die  Oberfläche  der  Haut  erhebender  Fleck,  meistens  von  unregelmässiger 
Gestalt.  ] 

Prognosis.  —  Hat  es  bald  nach  der  Geburt  keine  beträchtliche  Grösse, 
ist  es  etwa  nur  ein  kleiner  Fleck,  und  wächst  derselbe  nicht  oder  fast  nicht,  so 
bringt  das  Mal  weiter  keinen  Nachtheil,  als  dass  es  entstellt.  [Ist  es  aber  bedeu- 
tend gross  und  blutet  es  oft,  so  kann  ein  kleines  Kind  sich  wohl  daran  verbluten: 
jedoch  sind  Muttermäler  gerade  am  Augenlide  gewöhnlich     nicht     gross.] 

Cur.  —  Ist  das  Muttermal  klein,  nimmt  es  nicht  zu,  ist  es  vollends  nicht 
erhaben,  und  das  Kind  noch  klein,  so  lasse  man  es  lieber  unberührt:  zusammenzie- 
hende Mittel,  wie  künstliche  Kälte  durch  Eis,  Verdunsten  darauf  geträufelter  Na- 
phtha  vitrioli  und  Eisenmittel  habe  ich  vergebens  angewandt.  [Abernethy  em- 
pfahl kalte  conccntrirte  Auflösung  des  Alumen  in  Aqua  rosarum.  Sitzen  kleine 
am  oberen  und  unteren  Augenhöhlenraude,  so  kann  man  sie  durch  das  Sdarp- 
ScBMiDT'sche  Compressionswerkzeug  (s. Fig.  18)  comprimiren  (1\ ]  —  Hat  die 
Geschwulst  einen  dünnen  Stiel,  so  lässt  sie  sich,  wenn  der  Kranke  messerscheu  sein 
sollte,  abbinden.  Das  kürzeste  Verfahren,  auch  bei  anders  gestalteten,  aber  ober- 
flächlichen Angiektasien  ist  jedoch  Ausschneiden  derselben  mit  Hülfe  der  Pin- 
cette  und  Scheere.  Auch  durch  Aetz mittel,  namentlich  den  Lapis  infernalis, 
[Atzkali  (Carron  du  Villards),]  kann  man  solche  wegschaffen.  [Carron  du 
Vili,ards  (1822)  und  Walker*2*  empfahlen  gegen  kleine  Muttermäler  das  Ein- 
impfen des  Kuhblattergiftes  in  die  Geschwulst,  was  aber  nur  bei  solchen  Men- 
schen anwendbar  ist,  welche  noch  nicht  mit  Erfolg  vaccinirt  worden  sind.] 

Grosse  Angiektasien  und  solche  kleine,  welche  rasch  zunehmen,  muss 
man  frühzeitig,  ehe  sie  sich  bis  auf  die  Augenlid-  und  Augapfel-Conjunctiva,  oder 
gar  bis  in  die  Orbita  ausdehnen,  mit  Hülfe  der  Pincette  und  des  Scalpells  ex» 
stirpiren  und  zwar  so,  dass  man  um  sie  herum  und  unter  ihnen  hinweg  nur  im 
gesunden  Fleische  und  auch  nicht  zu  nahe  an  den  Glänzen  des  kranken  schneidet, 
damit  keine  starke  Blutung  entstehe.  Augenlidmuskeln  und  Tarsus  sind  dabei  mög- 
lichst zu  schonen.  Da  man  aber  ausserdem  darauf  sehen  muss,  keine  zu  knappe 
Narbe  zu  erzielen,  wodurch  ein  Ektropion  entstehen  würde,  so  entstellt  eine  solche 
Narbe  oft  mehr,  als  das  Morum  that. 

[Sollte  die  ganze  Dicke  des  Augenlides  in  einer  bedeutenden  Ausdehnung  ha- 
ben ausgeschnitten  werden  müssen,  so  kann  daher  die  jÄGER'sche  Operation  des 
Ektropion,    zur   Verlängerung    des   Querdurchmessers   des   Augenlides,   indicirt   sein. 

l)  Eine  gelungene   Cur   s.  bei   Carron   du   Vi  1-!  2)    S.    dessen     Priiici/tles     of     Ophthalmie     sur- 

lards   (Handb.  I.   S.227).]  |    gerij,    fi,  12. 
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(Vgl. erste  Art  des  Ektropion  und  Verruca  palpebrarum.)  —  Auch  bei  grossen 
Angiektasien  hat  man  das  Vacciniren  der  Geschwulst  vortheilhaft  gefunden.  Man 
scarificirt  die  Oberfläche  derselben  und  ihrer  nächsten  Umgebung  mit  einer  in  Lym- 
phe getauchten  Lancette,  streicht  in  die  nicht  mehr  blutenden  Wunden  noch  Lym- 
phe hinein,  legt  auch  wohl  noch  ein  in  Lymphe  getauchtes  Läppchen  auf.  Mit 
dem  Abfallen  der  Vacciue-Borkeu  sind  die  erweiterten  Gefässe  zugleich  obliterirt 
und  die  Geschwulst  ist  verschwunden  *l).  Atzen  mit  Lapis  causticus,  öfters 
wiederholt,  und  dadurch  hervorgerufene  Eiterung  möchte  wegen  bedeutender  Reizung 
nur  im  Nothfalle,  wenn  keine  Operation  geduldet  werden  soll,  wenn  die  Ge- 
schwulst nicht  sehr  gross  ist,  nicht  sehr  stark  pulsirt,  anzurathen  sein.  — 
Nur  wenn  man  mit  dem  Messer  die  Gränzen  nicht  abreichen  kann,  sind  ferner  fol- 
gende noch  empfohlene  und  ausgeführte  Methoden  zur  Hülfe  zu  nehmen:  Bren- 
nen mit  dem  nicht  zu  heissen  Glüheisen,  theils  zum  Zerstören,  theils  zum  Obliteri- 
ren  durch  Entzündung  (Cloquet); —  Unterbindung  vermittelst  zweier  hindurch 
gezogenen,  zu  zwei  Ansen  zusammen  zu  knotenden  Fäden,  oder  vermittelst  Durch- 
stechens von  Nadeln,  unter  welchen  hinweg  die  Geschwulst  mit  Faden  zusammen- 
geschnürt und  zum  Absterben  gebracht  wird,  wonach  aber  immer  grosse  Narben 
zurück  bleiben  (2);  —  Acupunctur,  d.h. eine  feine  Nadel  vom  gesunden  Haut- 
rande aus  8  —  lOmal  von  allen  Seiten  her  horizontal  durch  die  Geschwulst  hin- 
durch gestochen,  ein  mit  Druck,  wo  er  sich  anwenden  lässt,  verbundenes  Verfah- 
ren Marshall  Hall's  (3),  welches  das  krankhafte  Gewebe  durch  nachfolgende 
Heilung  der  Stichkanäle  umändert,  ohne  die  Haut  zu  zerstören;  —  oder,  mit  Lal- 
i jemand  (4),  lauge,  dicke  Stecknadeln,  deren  Spitzen  hernach  umgebogen  werden, 
eben  so  durchgestochen,  liegen  gelassen,  bis  sie  heraus  eitern,  und  dann  abermals 
nöthigen  Falls  eingestochen,  wobei  die  Geschwulst  bläulich-schwärzlich  wird,  was  L. 
aber  für  ein  günstiges  Zeichen  gehöriger  Entzündung  erklärt;  —  oder,  nach  M' 
Lloyd's  Rathe  (5),  reizende  Einspritzungen  in  den  Stichkanal  gemacht;  — 
oder,  nach  Carron  du  Villards  (6),  eingestochene  Insecten-Nadeln,  umgebogen 
und  zusammengedrehet  oder  mit  einem  Metallfaden  zusammengebunden,  durch  ein 
daran  gehaltenes  Licht  weissglühend  gemacht,  dann  etwas  Öl  auf  die  Ge- 
schwulst gegossen;  —  Einziehen  eines  Haarseils,  um  Eiterung  hervor- 
zubringen (Lallemand,  Fawdington  (7)  und  M'  Ilwain  (8) );  —  mit  diesem 
Haarseile  Unterbindung  vereinigt  (Gensoul);  —  endlich  Unterbindung  des 
Truncus     anonvmus     carotidis,     wenn    die    benachbarten   Theile,    namentlich 


i)  [S.  Hodgson  im  Med.chir.Eeview.  Vot.VIF. 
7>.280.—  The  Lancet  Vol. XII.  p.  760. —  Young 
im  Glasgow  med.  Joiirn.  Vol.  I.  p.  93.  —  Daw- 
ning    in    The  Lancet    Vol.  II.   ;>.237. 

2)  S.Lawrence  in  den  Med.  chirurg.  Trans- 
actions  Vol.  XIII.  P.2.  />.420.  —  White  eben- 
das.  p.  444. —   ßrodie   ebendas.  Vol. XI'.   p.l, 

3)  S,  Land.  med.  Gazette.  Vol.  VII.  p  677. 
(Lancet  1834  April)  Auch  Velpeau  heilte  so, 
laut   Carron    du    Villards    (Handb.I.    S.  228). 

4)  S.  Archiv,  gen.de   Mld.    1815.    Mai. 


5)  S.  Lond.  med,  Gaz.  1836,  Oct.  (Gaz.med.  de 
Par.  1837   p.  4l). 

6)  S.  Comp  erat  im  Bullet,  de  Therap.  und 
Carron  du  Villards  a.a.O.  S  230.  Dadurch 
schwillt  die  Geschwulst  erst  auf,  crepitirt  und  sinkt 
endlich  zusammen  ,  worauf  Eiterung1  sie  vollends 
zerstört. 

7)  S.  North  of  England  med.  a.  surg.  Jourri. 
Vol.l.   p.  66. 

8)  S.  Medico  -  chir.  Transaclions  Vol.  XVIII. 
p.  189.] 
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die  Orbita,  zugleich   an  dem  Fehler   leiden    und  Lebensgefahr  durch  plötzliche   oder 
oft  wiederholte  Blutung-  drohen  sollte.  | 

II.     Varices   ( Varicositas)  palpebrarum,     Varicoblepharon,   die 

Blutadergeschwulst,  Varicosität   der  Augenlider. 

Schriften. 
Fr.   Wilh.   Heidenreich      Vancoblepharon.       In   V.  Ammon's    Monatsichr.  Bd   II.   (1839;    H.  2. 
S.  12-18. 

Symptome.  —  [Auf  dem  Augenlide  sieht  man  erweiterte  Venen,  als  kno- 
tige, teigig  anzufühlende,  gleichsam  zu  einem  Knäuel  verschlungene  Stränge,  wie 
Würmer,  liegen.  Druck  auf  dieselbeu  verkleinert  sie ;  hört  dieser  auf,  so  erreichen 
sie  die  vorige  Dicke  wieder.  Verhindert  man  den  Abfluss  des  Blutes  durch  Druck 
auf  die  Umgebung  des  Auges,  so  vergrössert  sich  die,  durch  die  Stränge  gebildete, 
Geschwulst.  Das  Augenlid  ist  blauroth,  geschwollen,  herabgesunken.  Auch  im 
nächsten  Umfange  sind  varicose  Venen.  Pulsation  ist  nirgends  zu  fühlen;  Zeichen 
von  Entzündung  fehlen  auch. 

Der  Fehler  entstellt,  belästigt,  wenn  er  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  bewirkt 
Ptosis  palpebrae,  Erschlaffung  der  Augenlidhaut,  erschwert  die  Bewegung  des 
Lides. 

Ursachen.  —  Plethora,  Hämorrhoi'dal-Ubel,  Unterleibs- Stockungen,  Ge- 
schwülste in  den  Augenlidern  oder  deren  Umgebung  können  den  Fehler  veran- 
lassen. 

Cur.  —  HEJDEXREicn  heilte  das  Übel  so:  Eine  am  äusseren  Augenwinkel 
erhobene  Querfalte  der  Haut  schnitt  er  mit  der  Kniescheere  ab,  exstirpirte  hierauf 
mit  Pincette  und  Hohlscheere  die  varicosen  Venen  aus  dem  Zellgewebe  und  vom 
Tarsus,  stillte  die  Blutung  der  Arterien  durch  Kneifen,  Torsion,  Ligatur,  und  hef- 
tete endlich  mit  drei  Knopfnäthen.  Einige  Venen  auf  der  Stirn  umstach  und  coui- 
primirte  er  durch  die  Fäden.  Unter  einer  antiphlogistischen  Behandlung  heilte 
das  Übel,  nachdem  Anschwellung  und  Entzündung  bis  zum  4ten  Tage  gedauert 
hatte;  die  Ligaturen  wurden  am  5  —  7ten  weggenommen.] 


Dritte    Ordnung. 

Erstes  Kapitel. 
Ergiessnngen  ins  Zellgewebe  der  Augenlider. 

I.    Sngillatio  ,   Ekchymosis  w,     Extravasat  io    in    palpebris, 
die  Blutergiessung   im  Zellgewebe   der  Augenlider. 

Abgebildet  von  V.  Ammon   Klin.  Darstell.  Tbl   I.   Taf.  IL   Fig.  4. 

Symptome.     —     Unterhalb  der  äusseren  Haut  der  Augenlider  ist  ins  Zellge- 

l)   Von  **,  aus,   und  %VtiV,  schütten,   ergiessen. 
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webe  Blut  ergossen,  welches  durch  jene  hindurch  schimmert,  bald  nur  einzelne,  dun- 
kelrothe,  bhuilichte,  gesprenkelte  Flecken  bildend  —  was  aber  auch  zum  Theil  oder 
allein  von  Blutergiessung  aus  geplatzten  Gefässen  ins  Hautgewebe  selbst  herrühren 
kann — ,  bald  eine  grössere  blaurothe,  teigige,  im  höheren  Grade  schwappende,  kalte, 
nicht  entzündete  Geschwulst,  an  welcher  Augenbraunengegend,  Schläfe,  Wange, 
Nase,  Coujunctiva  der  Augenlider  und  des  Auges  Theil  nehmen  können.  Von  der 
Augenbraune  und  der  Stirn  her  senkt  sich  extravasales  Blut  sehr  leicht  ins  Zellge- 
webe des  oberen  Augenlides,  vom  unteren  Augenlide  in  das  der  Wange.  —  Nach 
einem  Paar  Tagen  wird  die  Stelle  blau,  grün,  gelb,  so  wie  das  coagulirte  Blut 
mehr  und  mehr  resorbirt  wird.  Geschwulst  und  Farben  verschwinden  allmälig 
von  selbst,  nachdem  sie  sich,  durch  Infiltration  des  Blutes,  nach  allen  Seiten  weiter 
ausgedehnt  hatten.  Nur  wenn  eine  Quetschung  des  Augenlides  selbst  die  Veran- 
lassung war,  ist  die  sugillirte  Stelle  schmerzhaft. 

Ursachen.  —  Eine  Quetschung,  ein  Schlag  auf  oder  neben  das  Auge  ist 
die  gewöhnlichste  Ursache.  — ■  Ein  geringerer  Grad  von  Sugillation  kann  durch  sehr 
heftiges  Würgen  und  Husten,  z.  B.  beim  Stickhusten,  und  durch  ähnliche,  das  Blut 
gegen  den  Kopf  plötzlich  hindrängende  und  dadurch  ein  Gefäss  zersprengende,  Ver- 
anlassungen entstehen:  ich  sah  sie  einmal  nach  heftigem  Niesen  erfolgen.  —  In  die 
Nähe  der  Augen  gesetzte  Blutegel  können  sie  gleichfalls  hervorbringen. 

Prognosis.  —  [Früher  oder  später  verschwindet  das  ausgetretene  Blut  von 
selbst,  sogar  wenn  die  Extravasaten  durch  eine  kleine  verletzte  Arterie  sollte  un- 
terhalten werden.] 

Cur.  —  Das  beste  Mittel  sind  aromatische  Kräuter,  mit  Wein  infundirt  und 
wann  mit  feinem,  weissem  Löschpapier  aufgelegt,  späterhin  auch  Spiritus  vini 
cainphorafus.  Sollte  eine  Arterie  verletzt  sein  und  dadurch  die  Geschwulst  rasch 
und  fortwährend  zunehmen,  so  müsste  man  jene  zu  tamponiren  oder  zu  unterbinden 
suchen. 

II.  Ocdoma  w   (Leiikopklcgnmsiaj   Leukophlegmatla  (2) )  palpebra- 
rum,   die    Wassergeschwulst,    das   Oedem,    die    Hautwasser- 
sucht der  Augenlider. 
Schriften. 

A.  G.  AlstOtphius  Von  e.  bartnäck.,  üdemat.  Geschwulst  d.  unteren  Augenlider.  In  der  Sammig 
auserles.  Abhandign   z.  Gebr.  praet.  Aerzte.    Bd   XIV.   St.  2.   S,  322. 

Symptome.  —  Beide,  zuweilen  auch  nur  ein  Augeulid,  namentlich  das  obere, 
sind  geschwollen,  gespannt,  glänzend,  teigig,  nicht  geröthet,  nicht  schmerzhaft, 
kalt  (3).  Der  drückende  Finger  macht,  in  ihnen  stehen  bleibende  Gruben.  Diese 
Geschwulst   rührt  von   übermässiger   Menge    des   Serums    im   Zellgewebe    her.     Der 


1)  Oldrjita,  wasserige  Geschwulst. 

2)  Von  levxctg,  weiss,  und  cplsyjiccGitx  (riet), 
Wassergeschwulst. 

3)  [Einen  Unterschied  zwischen  diesem  Oeile- 
»t/j,  als  O.  f  rigi  du  m  ,  und  demjenigen,  welches  die 
Entzündung    begleitet,     ale    0.    calidu  m ,     zu    ma- 


chen, wie  Einige  thun,  ist  überflüssig,  da  es  sich 
von  gelbst  versteht,  dass  bei  Entzündung  Geschwulst 
ist,  und  diese  als  ganz  gewühnliches  Symptom  der- 
selben so  wenig  einer  besonderen  Auszeichnung  be- 
darf,   als    andere   entzündliche    Erscheinungen. 
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Fehler  erschwert  die  Beweglichkeit  der  Augenlider,  bewirkt,  wenn  er  sehr  be- 
deutend ist,  eine  Ptosis,  erzeugt  das  Gefühl  von  Druck,  entstellt,  und  hindert  zu- 
weilen das  Sehen. 

Ursachen.  —  Idiopathisch  kann  das  Oedem  entstehen  nach  Quetschun- 
gen der  Augenlider,  selbst  schon  nach  zu  starkem  Drucke  mit  dem  Augenlidhalter 
bei  Augen-Operationen,  [zu  festes  Anlegen  einer  Stirnbinde;]  ganz  plötzlich  durch 
locale  Erkältung,  Zugwind,  so  dass  binnen  einer  Stunde  beide  Augen  zum  grossen, 
aber  grundlosen  Erschrecken  des  Kranken  geschlossen  sein  können.  —  Oft  ist  das 
Oedem  symptomatisch:  mancher  Hydrops  anasarka  äussert  sich,  wegen  des 
sehr  schlaffen  Zellgewebes  der  Augenlider,  zuerst  hier,  z.B.  bei  Hydrothorax, 
Herzfehlern.  Oedem  des  Gesichtes,  z.B.  bei  Gesichtsrose,  Menschenblattern,  Yario- 
loi'den,  kann  sich  bis  in  die  Augenlider  erstrecken.  Nach  Erysipelas  palpebrarum 
und  Scarlatina  bleibt  es  leicht  zurück,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  warm  hielt,  — 
[Einen  geringen  Grad  des  Oedems  bilden  die  unteren  beuteiförmig  herabhängenden 
Augenlider  alter  Leute  und  leukophlegmatischer,  schlaffer  Subjecte:  erste  Ursache 
war  eine  zu  schlaffe  Haut.  Warme,  erschlaffende  Umschläge  können,  bei  solcher 
Anlage,  das  Übel  leicht  vermehren.  —  Dupuytren  beobachtete  Anschwellungen  der 
oberen  Augenlider  durch  Anhäufung  einer  bedeutenden  Menge,  mehr  oder  minder 
Serum  enthaltenden,  Zellgewebes,  welche  entstellte  und  mitunter  das  Sehen  behin- 
derte <!>. 

Prognosis.  —  Das  idiopathische  Oedem  ist  ein  leicht  und  schnell 
vergehendes  Übel;  das  symptomatische  richtet  sich  nach  der  Entfernung  der 
Urkrankheit,  ist  aber  an  und  für  sich  von  gar  keiner  Erheblichkeit.] 

Cur.  —  Das  durch  Erkältung  entstandene,  so  wie  das  nach  Erysi- 
pelas und  Scarlatina  zurück  gebliebene  Oedem  weicht  einem  vorgehängten 
Läppchen,  in  welches  ein  Stückchen  Camphor  genähet  ist,  einem  Kräuterkissen  von 
Herba  menthae  crispae,  piperiiidis,  mit  Flores  sambuci  und  Camphor.  Der 
Kranke  muss  sich  dabei  warm  halten  und  zuweilen  ein  warmes  Fussbad  nehmen. 
Kaum  ist  der  innere  Gebrauch  des  Camphors  nöthig.  —  [Das  nach  Quetschun- 
gen zurück  gebliebene  Oedem  erfordert  spirituose  Waschmittel,  AquaColoniensis, 
Spiritus  serpylli,  ophthalmicus  Himlyi  (s. Arzneiformel  38),  das  symptomatische 
Behandlung  der  Krankheit,  von  der  es  herrührt.  Der  von  Dupuytren  beobachtete 
Fehler  wich  nur  dem  Ausschneiden  des  Zellgewebes,  nöthigen  Falls  eines  Stück- 
chens Haut.] 

III.  Emphysema  t2)    palpebrarum^     die    Luft-    (Wind-)    Ge- 
schwulst   der    Augenlider. 

Symptome.  —  Sehr  selten  entsteht  eine  nicht  geröthete,  nicht  heisse,  nicht 
schmerzhafte,  nicht  gläuzende,  nicht  teigige,  nicht  fluctuirende,  sondern  elastische 
Geschwulst,    welche,   wenn  sie  mit  dem  Finger  gedrückt  wird,    ein  knisterndes  Ge- 

l)   S.  dessen   Klin.-chirurg.  Vorträge   v.   Bcch   u.    |  2)   E/JCfVOrjuct,   von   lv,   ein,     hinein,     und   (fv- 

Leonhardi.     Bd   I.    (1834).]  |    OtttiV,   (fVGiilV,  blasen. 
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rausch  von  sich  g-iebt.  Sie  entstand  durch  Luft  im  Zellgewebe.  Sie  fühlt  sich 
nicht  so  kalt  an,  behält,  gedrückt,  keine  solchen  Gruben,  senkt  sich  nicht  nach  unten, 
wie  das  Oedem,  [und  unterscheidet  sich  durch  obige  Symptome  auch  von  der  ent- 
zündlichen und  eiterigen  Geschwulst,  von  der  Angiektasie  und  Ekchymosis,  von  der 
Balggeschwulst.  ] 

Ursachen.  —  Wenn  ein  Emphysema  universale  da  sein  sollte,  so  er- 
streckt sich  dies  zuweilen  auch  bis  in  die  Augenlider.  —  Topisch  kann  es  entstehen 
durch  Luft-Entwickelung  bei  Gangräna  dieser  Gegend.  —  Riss  eines  Thränenca- 
nälchens,  entstanden  durch  eine  äussere  Veranlassung,  oder  durch  heftiges  Niesen, 
worauf  die  Luft  aus  der  Nase  durch  jenes  hindurch  ins  Zellgewebe  des  Augenlides 
treten  kann  (Büttner  (1),  Weller  <2>),  ist  eine  seltene  Ursache.  —  [Ferner 
kann  es  herbeigeführt  werden  durch  Fractur  des  Augenhöhlen theils  des  Siebbeins, 
des  Thränenbeins,  nebst  Zerreissung  der  Nasenschleimhaut,  welche  entweder  gleich 
durch  die  Fractur  bewirkt  ward  oder  hinterher  durch  starkes  Schnauben  (Du- 
puytren (3)).] 

Prognosis  und  Cur.  —  Der  Fehler  ist  gänzlich  gefahrlos,  indem  die 
Windgeschwulst  sich  von  selbst  zertheilt.  Weller  räth,  trockene  Kräuterkissen 
aufzulegen. 


Zweites  Kapitel. 
Fehler  der  Prodnctioii  des  Zellgewebes  der  Augenlider. 

I.  Ps e udoer ysipelas  (Erysipelas  phlegmonodes,  Phlegmone,  In- 
flammatio  telae  cellulosae,  Er ythemas ym.pt omaticum  s.consecutivum) 
palpebrarum,,  s. Blepharitis  interna  idiopathica  <4*,  die  Entzün- 
dung des  Zellgewebes  der  Augenlider,  das  Pseudoerysipelas 
der  Augenlider,  mit  seinen  Folgen:   Vereiterung,  Brand  und 

Verhärtung. 

Symptome.  —  [Die  von  K.  Himly  schon  seit  dem  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts in  seinen  Vorlesungen  über  medicinische  Chirurgie  von  der  Haut-Entzün- 
dung und  von  der  echten  Rose  unterschiedene,  und  Erysipelas  phlegmono- 
des  benannte  Krankheit  des  Unterhaut-  und  umhüllenden  Zellgewebes,  welche  dann 
Rust  als  Pseudoerysipelas  trefflich  characterisirte  <5)  und  Chelius  als  Ery t ke- 
rn a  sympt omaticum  s.  consecutivum  beschrieb  (6),  zeigt  sich  zuweilen  an 


1)  S.  Loder's  Joum.  f.  d.  Chir.  Bd  I.  St.  2. 
S. 356. 

2)  Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.  Sie  Aufl.  S.  87  :  im 
oberen    Augenlide. 

3)  [Klin.-chir.  Vortr. ,  t.  Bech  und  Leon- 
hardi  übers.  Bd  I.  (1S34)  St.  5.  Die»  ward  we- 
nigstens von  Dupuytren  zweimal  als  wahrschein- 
liche   Ursache    angesehen. 

4)  Dem     Herausgeber       erscheint    es    zweck- 


mässig, diese  Krankheit  Blepharitis  interna  idio- 
pathica zu  nennen,  im  Gegensalze  zur  Haut- 
Entzündung,  der  Blepharitis  externa.  Jüngken 
nennt  das  Pseudoerysipelas  Blepharitis  idiopathica 
schlechtweg. 

5)  In    dessen   Magaz.  f  d.  ges.  Heilkdt--    Bd   VIII. 
H.  3. 

6)  In   seinem    Handb.  d.  CJiir. 
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den  Augenlidern.  Sie  sehen  auf  den  ersten  Blick  aus,  als  litten  sie  an  der  Ble- 
pharitis idiopathica  externa,  an  der  Haut-Entzündung-,  allein  diese  Blepharitis 
interna  unterscheidet  sich  von  jener  und  dem  Ert/sipelas  verum  durch  eine  dun- 
kele Hautröthe,  die  umschriebener,  die  nicht  gleichmässig  verbreitet,  sondern  an 
einzelnen  Stellen  dunkeler,  mehr  bläulicht  als  rosig  ist  und  sich  nicht  so  leicht 
wegdrücken  lässt.  Die  Geschwulst  ist  bedeutender,  als  man  der  Röthe  nach  erwar- 
ten sollte,  geht  sogar  oft  der  Röthe  vorher,  ist  stärker  als  bei  der  Hautentzündung, 
zwar  eben  so  gespannt  und  glänzend,  als  bei  der  wahren  Rose,  aber  teigichter  als 
bei  dieser,  und  ohne  die  allgemeinen,  namentlich  gastrischen  Krankheits-Erscheinun- 
gen. Die  Umgebung  des  Auges  nimmt,  oft  in  weiter  Ausdehnung,  au  Röthe  und 
Geschwulst  Theil. 

Da  diese  Entzündung  rasch  in  Vereiterung  übergeht,  so  fühlt  man  in  der 
Tiefe  zuweilen  schon  Fluctuation,  obgleich  die  äussere  Haut  sich  noch  nicht  seit 
langer  Zeit  krank  gezeigt  hatte,  —  ein  Zeichen,  dass  der  Sitz  der  Entzündung  tie- 
fer, im  Zellgewebe  ist.  Der  Schmerz  ist  zuweilen  unverhältnissmässig  stark, 
schiessend,  reissend,  stechend,  nicht  brennend.  "Vermehrt  wird  er  durch  Bewegung 
des  Augenlides.  Die  Hitze  ist  verhältnissmässig  nicht  beträchtlich.  Die  Krankheit 
entsteht  nicht  mit  Fieber.  Die  Conjunctiva  leidet  späterhin  mit,  ist  geröthet,  ge- 
dunsen, das  Auge  trocken. 

In  wenigen  Tagen  ist,  unter  jetzt  hinzu  gekommenen  Fieberbewegungen,  die 
Vereiterung  in  der  Tiefe  so  weit  fortgeschritten,  dass  eine  fluctuirende,  geröthete 
Geschwulst  sich  über  mehrere  Theile  des  Gesichtes  rasch  ausdehnt.  Schneidet  man 
ein,  so  kommt  Jauche  hervor.  Die  Haut  erscheint  wie  unterminirt,  der  Muskel  wie 
präparirt,  das  Zellgewebe  in  eine  dünne,  mit  einzelnen  Flocken  vermengte,  Jauche 
aufgelöst.  Die  Hautröthe  verschwindet  mit  dem  Aufhören  der  Spannung,  da  sie 
nicht  von  einem  Leiden  der  Haut  selbst  herrührte.  Ist  kein  Einschnitt  gemacht,  so 
schwillt  das  Augenlid  sehr  stark  an  und  sinkt  herab,  verdeckt  es  den  Augapfel, 
ist  es  kalt  und  dem  Auge  lästig.  Der  Kranke  fühlt  einen  klopfenden  Schmerz. 
An  einzelnen  Stellen  wird  die  Haut  bräunlich,  blaulich,  graublau;  es  spitzt  sich  ein 
Punct  zu,  wird  gelb,  und  hier  öffnet  sich  der  Abscess,  meistens  an  der  tiefsten 
Stelle,  selten  nach  innen  gegen  den  Augapfel  zu.  Ist  jene  Jauche  ausgeflossen,  so 
bleibt  eine  sinuose  Höhle  zurück ,  in  der  zuweilen  die  Sonde  bis  zur  Stirn  und 
Wange  dringen  kann. 

Die  Krankheit  kann  auch  in  Brand  übergehen,  der  sich  dann  durch  eine 
lividere,  schwärzere,  kältere  Haut,  stinkendere,  flüssigere  Jauche  und  völligere  Zer- 
störung der  Theile  auszeichnet.  Selbst  die  Vereiterung  hat  aber  schon  etwas  den 
Character  des  Brandes,  was  aus  den  abgelöseten  Flocken  Zellgewebes  hervorgeht, 
mit  denen  der  Eiter  immer  vermengt  ist.  Über  den  primären  Brand  des 
Zellgewebes  s.  Carbunculus.  —  Selten  geht  die  Entzündung  in  Verhärtung  des 
Zellgewebes  über,  die  sich  dann  schon  während  der  Entzündung  und  noch  mehr 
nach  ihrem  Verschwinden  durch  einzelne  knotige  Stellen  in  der  Tiefe  auszeichnet, 
oder  durch  einen  gleichmässigeren  Erguss  von  Faserstoff  und  dadurch    Verdickung 
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des  Augenlides  im  Ganzen. 

Höchst  selten  geht  die  Entzündung,  ohne  Zuthun  des  Arztes,  spurlos  durch 
Zertheilung     vorüber. 

Die  Krankheit  zeigt  sich  meistens  nur  an  einem  Auge,  und  vorzugsweise 
am     oberen     Augenlide. 

Ursachen.  ■ —  Prädisposition  haben  kärglich  genährte,  in  leuchten, 
dumpfigen  Zimmern  wohnende  Personen,  Männer  mehr  als  Weiber.  —  Die  gele- 
genheitlichen Ursachen  sind  oft  sehr  unbestimmt.  Am  häufigsten  haben  Ver- 
letzungen, namentlich  unreine  Wunden,  Insectenstiche  die  Schuld,  seltener  schneller 
Wechsel  der  Temperatur,  strenge  Kälte,  Rheumatismus. 

Prognosis.  —  Die  Zertheilung  ist  nur  iu  den  ersten  2  bis  3  Ta- 
gen der  wahrscheinliche  Ausgang.  In  der  Regel  hat  die  Krankheit  iu  der  Tiefe 
schon  so  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  wenn  der  Arzt  zugerufen  wird,  dass  nur 
an  Regulirung  der  Vereiterung  zu  denken  ist.  Durch  die  bedeutende  Zerstö- 
rung, Verjauchung,  kann  der  Tarsus  leiden,  die  Haut  verkürzt  werden  und  Ektro- 
pion,  Lagophthalmos,  entstehen,  können  Fisteln  sich  bilden,  selbst  Caries  der  Or- 
bita nachfolgen.  In  der  Regel  ist  aber  doch,  trotz  des  gefährlichen  Ansehens,  die 
Prognosis  nicht  schlecht,  da  diese  Krankheit  sich  hier  nur  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Körpers  erstreckt  und  daher  kein  hektisches  Fieber  zu  befürchten  ist  Durch 
gutartige  Eiterung  füllen  sich  die  Höhlen  bald. 

Cur.  —  Zu  Anfang  ist  Entfernung  etwa  vorhandener  schädlichen  Reize, 
der  Unreinigkeiten  in  der  WTunde,  des  Stachels  eines  Insectes,  u.  s.w.nöthig.  Dann 
suche  man  durch  kalte  Umschläge  von  Wasser  oder  Aqua  Goulardi,  Blutegel, 
kühle  Diät  die  Zertheilung  herbeizuführen.  Manchen  Kranken  bekommen  aber  aro- 
matische, lauwarme  Umschläge  besser.  In  der  Umgegend  kann  man  Mercurial-Ein- 
reibungen  machen. 

Zeigt  sich  schon  Fluctuation  in  der  Tiefe,  so  muss  man  an  der  abhängigsten 
Stelle  frühzeitig  mit  einer  Lancette  einstechen  und  dilatiren,  selbst  wenn  der  Eiter 
noch  nicht  sich  der  Oberfläche  genähert  haben  sollte.  Verabsäumung  kann  leicht 
Fistelgäuge  nach  sich  ziehen.  Man  drücke  dann  nicht  viel  an  den  ohnehin  empfind- 
lichen Theilen,  sondern  lasse,  je  nach  dem  Character  der  Entzündung  und  der  Beschaf- 
fenheit des  Eiters,  unter  aromatischen  oder  erweichenden  Umschlägen  den  Eiter  all- 
mälig  sich  entleeren  und  verbessern. 

Ist  die  Verjauchung  bedeutend,  gehen  viele  Flocken  abgestorbeneu  Zellgewebes 
fort,  nähert  sich  der  Brand,  so  sind,  nach  K.Himly,  Mercurial-Einreibungen  in  der 
Umgegend  und  Injectionen  von  einer  Sublimat- Auflösung  mit  Opium  treffliche  Mit- 
tel (1)  zur  Reinigung  der  Höhlen  und  Verbesserung  des  Eiters.  Auch  ein  Infusum. 
chcummnllac,  Unguenlum  dlycstivum,  basillcmn  cum  myrrha,  Camphor- Wein, 
auf  die  Verjauchenden  Wände  der  Höhle  mit  Charpie  aufgelegt,  oder  in  letztere  ein- 
gespritzt, sind,  nach  Rust,  gute  Mittel. 

l)   IHc»   hat   Bei»inger,   ein    früherer  Zuhörer       hlkde.    Gott.    1314.    Bd  I.    schon   bekannt   gemacht.] 
H  i  m  J  y'» ,    in    seinen    Beiträgen   r..    Chir.    u.    Augen-    I 
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Bei  wirklichem  Brande  passen  China-Pulver,  Holzessig,  Aqua  Kreosot*, 
Kohlenpulver. 

Als  allgemeine  Mittel  sind  anzuwenden:  stärkende  Nahrung,  Verbesserung  der 
den  Kranken  umgebenden  Luft,  China.  (Nach  eingetretener  Eiterung  dürfen  Blutegel 
nie  mehr  angewandt  werden.) 

Man  hüte  sich  aber  auch,  die  reizende  Behandlung  nicht  zu  übertreiben,  höre 
daher  sofort  mit  ihr  auf,  so  wie  der  Eiter  eine  bessere  Beschaffenheit  zeigt.  Be- 
sonders untersuche  man  genau,  aber  mit  Vorsicht,  ob  sich  Fistelgänge  bilden  wol- 
len, und  ziehe  nöthigen  Falls  eine  Ligatur  durch  sie  hindurch. 

Die  Verhärtung  erfordert  den  Gebrauch  der  Mercurial-  Einreibungen.  — 
Während  der  Granulation  sind  knappe  Narben  möglichst  zu  verhüten,  damit  das 
Augenlid  nicht  verkürzt  werde.] 

II.  Abscessus    telae   cellulosae   palpebrarum,     der  Zellge- 

webs-Abscess     der    Augenlider.      Franz.    Abces    des   paupieres. 

Engl.  Abscess  of  the  eye-lids. 

Abgebildet  von  V.Ammon  Klin.  Darstell.  Thl  II.  Tat.  VI.  Fig.  15. 

Arten  und  Symptome.  —  1)  Ins  Zellgewebe  der  Augenlider  kann  sich 
ein  Krypten-Abscess,  ein  Hordeolum,  ausbreiten,  und  das  Zellgewebe  dann  selbst 
daran  Theil  nehmen.  (S.Hordeolum.)  —  2)  Ein  Abscess  im  inneren  Augenwin- 
kel kann  auch  im  Zellgewebe  der  Augenlider  mit  seinen  Sitz  haben.  (S.  Aegi- 
lops.)  —  3)  Es  können  ein  Erysipelas  palpebrae,  eine  Psorophthalmie,  eine  tief 
eingreifende  Blepharitis  idiopathica  externa,  noch  leichter  eine  interna  (Pseudoerysi- 
pelas)  und  eine  Blepharitis  universalis  (Blepharophthalmitis),  also  Krankheiten  des 
Augenlides  selbst,  ihn  herbeiführen.  (S. diese  verschiedenen  Krankheiten.)  —  4)  Ein 
Abscess  des  Thränensackes  kann  das  untere  Augenlid  mit  ergreifen.  (S.  Dakryo- 
kystitis.)  —  5)  Entzündung  eines  Meibomschen  Stranges  kann  auf  das  Zellgewebe 
übergehen  und  einen  Abscess  nach  sich  ziehen; 

In  allen  diesen  Fällen  hat  nicht  bloss  das  Zellgewebe  den  Eiter  in  sich  aufge- 
nommen, sondern  ihn  selbst  allein  oder  zum  Theil  abgesondert,  weil  es  sich  ent- 
zündet hatte.  Es  treten  daher  im  Augenlide  selbst  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Entzündung  und  darauffolgenden  Eiterung  auf.  Es  kann  aber  auch:  6)  das 
Zellgewebe  der  Augenlider,  besonders  des  oberen,  den  an  einer  ganz  anderen  Stelle 
entstandenen  Eiter  nur  in  sich  aufnehmen,  indem  dieser  von  einer  gemeiniglich  hö- 
her gelegenen  Stelle  des  Kopfes,  z.B.  von  der  Stirn,  von  der  Thränendrüse,  her 
sich  senkt  und  sich  mechanisch  zwischen  beide  Platten  des  Augenlides  begiebt.  Es 
ist  dann  ein  sogenannter  Congestions-A  bscess.  Das  Augeulid  schwillt  in 
diesem  Falle  plötzlich  an,  ohne  vorhergehende  Röthe,  Hitze,  Schmerz,  fluctuirt 
deutlich,  ist  gespaunt  und  glänzend,  aber  nicht  geröthet  wie  bei  der  Sugillation, 
nicht  so  kalt  und  teigig  (so  dass  man  Gruben  eindrücken  könnte)  wie  bei  dem 
Oedeme,  nicht  knisternd  beim  Drucke,  wie  wenn  das  Augenlid  an  Emphysem  leidet. 
Hat  sich  im  oberen  Lide  der  Eiter  gesackt,  so  liegt  dasselbe  schwer  auf  dem  Auge 
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und  kann  zuweilen  gar  nicht  bewegt  werden.  Bei  aufmerksamer  Untersuchung 
findet  man  den  ursprünglichen  Sitz  des  Eiters  nicht  weit  vom  Augenlide  entfernt.  — 
Bleibt  der  Eiter  lange  Zeit  im  Augenlide,  so  entsteht  durch  die  Dehnung  ein  Sinus, 
eine  Fistel,  Entzündung  und  Bildung  eines  zuletzt  aufbrechenden  Abscesses  durch 
diesen  Congestionsabscess.  —  7)  [Ein  metastatischer  Abscess  ward  von  Eini- 
gen unter  denselben  Erscheinungen  wie  der  Congestions-Abscess  beobachtet] 

Ursachen.  —  Senkungen  in  das  obere  Augenlid  können  entstehen  durch 
Entzündung  und  Eiterung  des  Zellgewebes  unter  der  Haut  der  Stirn,  der  Augeu- 
braunen-Gegend,  der  Schläfe,  des  Zellgewebes,  welches  die  Orbita  bekleidet,  der 
Thränendrüse  und  der  Knochen  der  Stirn,  der  Schläfe,  der  Orbita,  der  Nase.  — 
Senkungen  in  das  untere  Augenlid  kommen  seltener  vor,  vom  Thränensacke 
und  dem  über  ihm  liegenden  Zellgewebe,  vom  Boden  der  Orbita,  von  den  cariösen 
Wangenknochen  und  der  Schläfengegend  her.  Zufälliger  Druck  auf  diese  benach- 
barten Theile  kann  die  Congestion  des  Eiters  begünstigen.  Immer  ist  sie  nur  die 
Folge  chronischer  Eiterung,  welche  für  ihr  Erzeugniss  keinen  Weg  nach 
aussen  bahnen  konnte,  entweder  weil  der  über  dem  ursprünglichen  Eiterheerde  lie- 
gende Theil  zu  hart,  zu  straff,  zu  dick  war,  oder  weil  eine  etwa  vorhandene  Wunde 
sich  zu  früh  geschlossen  hatte. 

Die  Ursachen  der  1  —  5ten  Art  liegen  in  den  oben  angegebenen  Krankheiten. 
[Die  7te  Art  sah  man  auf  Exstirpation  grosser  Balggeschwülste  am  Augenlide  oder 
in  dessen  Nähe  folgen.] 

Prognosis.  —  Diese  richtet  sich  gänzlich  nach  der  Heilbarkeit  der  ersten 
Ursache  des  Eiters,  nach  der  Möglichkeit,  den  Eiter  vom  Augen lide  abzuhalten. 
Im  Ganzen  ist  sie  gut.  Wird  der  Abscess  nicht  früh  geöffnet,  so  ist  die  Bildung 
eines  Sinus,  einer  Fistel  bald  zu  erwarten.  In  der  Regel  bricht  er  durch  die  äussere 
Haut  hindurch  auf.  S aint-Yves  sah  (1)  —  ein  seltener  Fall  —  ihn  einmal  in  beide 
Thränencanälchen  hinein  sich  öffnen. 

Cur.     —     Die   Heilung  der  1  —  5ten   Art  s.bei  den  erwähnten  Krankheiten. 

Der  Congestions-Abscess  erfordert  zeitige  Öffnung  des  ursprünglichen 
Abscesses  in  dem  benachbarten  Theile  durch  die  Lancette,  das  Bistouri,  bei  tieferer 
Lage  durch  Einziehen  einer  Ligatur  und  Behandlung  des  ursprünglichen  Eiterheer- 
dcs  nach  deu  Regeln  der  Kunst.  Das  Augenlid  selbst  muss  man,  wenn  man  nicht, 
bei  einer  sehr  geringen  Ansammlung,  Resorption  des  Eiters  erwarten  darf, 
wenn  wohl  gar  das  Augenlid  schmerzhaft  wird,  gleichfalls  bei  Zeiten  durch  einen 
Lancettenstich  an  der  abhängigsten  Stelle  von  dem  Eiter  entleeren,  dann  eine  sanft 
andrückende  Compresse  und  Binde  auf  das  geschlossene  Auge  legen,  um  die  bal- 
dige Schliessung  der  Höhle  zu  bewirken  und  neue  Senkung  von  der  Nachbarschaft 
her  ab  zu  halten.  Kleine  Eiter-Anhäufungen  werden  unter  aromatischen  Fomentatio- 
nen  zuweilen  am  schnellsten  resorbirt.  Secundäre  Entzündung  und  Eiterung  der 
Haut  des  Augenlides  erfordert  die  bei  Entzündung  und  Eiterung  überhaupt  passen- 
den Mittel. 

1)  a.  a.  O.   S.  58. 
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[Gegen  den  metastatischen  Abscess  werden  Blasenpflaster,  Fontanellen, 
Haarseil  in  der  Nähe  des  Auges,  hinter  dem  Ohre,  im  Nacken,  empfohlen.  Das  Au- 
genlid selbst  soll  mit  ätherischen  Fomentationeu  und  Ungi.mercuriale,  Behufs  der 
Resorption,  —  wenn  sich  das  Augeulid  entzündet,  mit  erweichenden  Umschlägen  und 
dem  Lancetten-Stiche  behandelt  werden.] 

III.  Tumor   cysticus   (Lupia)  ilt    palpebrarum,,    die  Balgge- 
schwulst der  Augenlider.     Franz.  Loupe,   Tumeur  enkystee   aux 

paupidres;  — 

IV.  Lipoma  palpebrarum  ,    die  Fettgeschwulst  der  Augen- 

lider; —   und 

V.  Melanosis  palpebrarum.,   die  Melanosis  der  Augenlider.- 

S  chriften. 

ILaui".  Heister  Tumor  cyslicus,  meliceris  dictus  . . . .  eirstirpafus.  In  den  Ephem.Nat.  Cur.  Cent. 
IV.   Obs.  189. 

B.   D»    Mauchart      Diss.de  lumorih.cyst.palpebrar.et  singulari  stealomalico  tumort  »cirrhoso  pal- 
pehrae  super,  eanciso.      Tubing.  1 750.    4.      (Haller    Disp,  chir.  sei.   T.I.  p.  291.) 
Weber      Diss.   de  tumorib.  ci/st.  palpehrar. 

Abgebildet  von  DemOUl'S  Taf.  XVIII.  Fig.1-3.  Tat.XlX.  Fig.  1-3  (sieht  jedoch  aus  wie  ein 
Morum),  von  Langenbeck  N.  Bibl.  Bd  II.  St.  4.  Taf.  I.  Fig.  1.;  von  V.AltimOn  Klin.  Darstell.  Thl  II. 
Taf.  XI.   Fig.  1.  2.  9.  10.  12    (Balggeschwülste),    17    (Lipom). 

Symptome.  —  Balggeschwülste  sind  eine  für  die  kleine  Fläche  der  Au- 
genlider sehr  häufig  vorkommende  Krankheit.  Fast  immer  ist  die  Geschwulst  ein 
Atheroma,  jedoch  kommen  auch  das  Hvgroma,  die  Meliceris  und  das 
Lipoma  vor,  sogar  Haare  enthaltende  Geschwülste  (aJ.  Ihre  Grösse  ist 
sehr  verschieden,  bis  zu  der  einer  halben  Haselnuss  <3\     Sie  bilden  nicht  entzündete, 


1)  f  Auch    Pladaroma,    Pladarosis ,     Pladaroies   \ 
ehemals. 

2)  Wimpern  ähnliche  Haare  sahen  ans  kleinen 
Bälgen  sich  entwickeln  Pitet  (s.  Bull,  de  la  Soc. 
de  Med.  An  13.  p.  225),  Dupuytren  (s.  C  r  u- 
v  eil  hier  Anal,  palhol.  Fol.  II.  p.  180),  Z  et  h  er- 
mann (s.  Demangeon  Rapport  s.  les  iravauon 
de  la  Soc.  med.  de  Sitede.  1810)  und  M  e  c  k  e  1 
(  Palhol.  Anat.  Bd  II.  Abth.  2.  S.  275).  —  Kerst 
(Heelkundige  Mengelingen.  Utr.  1835.  gr.  8.-,  Salzb. 
med.  Zeitg  1837.  Nr.  7  —  9)  exstirpirte  aus  dem 
oberen  Augenlide  eine  Balggesrhwulst  von  der 
Grösse  einer  Kastanie;  sie  enthielt  eine  dicke, 
eiterälinliche  Flüssigkeit  und  viele  kleine,  den  Au- 
genbraunen  ähnliche  Haare  von  6"'  Länge.  Diese 
lagen  in  der  Flüssigkeit  zerstreut,  hatten  die  Farbe 
der  Kopfhaare  und  keine  Wurzeln.  —  Lawrence 
( s.  Lond.  med.  Gaz.  1837.  Dec. ;  v.  Froriep's 
N.  Not.  Bd  VI.  Nr.  5)  exstirpirte  ganz  ähnliche, 
unter  dem  M.  orbicularis  des  oberen  Lides  sitzende, 
mehr  oder  weniger  mit  der  Stirn  zusammenhän- 
gende ,   bohnengrosse. 

3)  Petr.  de  Marcheltis  (OF>ss.  med.  chir. 
sylloge.  Obs.  2l)  exstirpirte  eine  Meliceris ,  die  so 
gross   war,    dass  sie  vom  inneren  Augenwinkel  her 


bis  vor  die  Pupille  hinwegragte.  Sogar  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies  sind  sie  vorgekommen 
(Beer).  Ohne  Zweifel  muss  auch  eine  neuere 
Beobachtung  zum  Theil  hierher,  zum  Theil  zu 
Symblepharon  gerechnet  werden:  ßaudin  exstir- 
pirte glücklich  einem  Neger  in  Algier  eine  vom 
oberen  Augenlide  bis  zum  Kinne  herabhängende 
Geschwulst  von  61'  Länge  und  5"  Breite.  Sie  lag 
zwischen  der  Augenliderbindehaut  und  der  äusseren 
Haut  und  erstreckte  sich,  oben  im  Zusammenhange 
mit  dem  Augapfel,  in  die  Orbita,  am  unteren  KikJc 
von  der  sehr  geschwollenen  Conjunctiva  begränzt. 
Der  Augapfel  war  theil  weise  atrophisch,  die  Cornea 
getrübt.  Das  Uebel  war  durch  einen  Stockschlag 
entstanden  und  hatte  mehrere  Jahre  zu  seiner  Aus- 
bildung gebraucht.  Die  exstirpirte  Geschwulst  wog 
15  Unzen,  hatte  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  Fa- 
serstoffe des  gelassenen  Blutes ,  enthielt  im  Innern 
viele  kleinen  serösen  Bälge  und  war  selbst  gleichfalls 
eingebalgt.  (Waren  also  jene  kleinen  serösen  Bälge 
vielleicht  Ci/sticercil)  S.  Kaiisch"«  Med.  Zei- 
tung d.  Auslandes.  1833.  Nr.  26.  —  Einen  ande- 
ren, von  Weber  beschriebenen,  Fall  s.  bei  Exo- 
phlhalmos  ,  einen  von  Le  Dran  beobachteten  bei 
Ektropion ,   zweite   Art,   Anmerkung. 
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ohne  besondere  Veranlassung,  Reizung  unschmerzhafte,  nicht  heisse,  beim  Berühren 
mit  der  Sonde  sich  elastisch  oder  teigig  oder  sogar  fluctuirend  zeigende,  meistens 
bewegliche,  umschriebene  Geschwülste,  die  sich  nicht  bleibend  eindrücken  lassen, 
wie  das  Oedem. 

Ihrem  verschiedenen  Sitze  nach  haben  sie  ein  etwas  verschiedenes  Ansehen. 
Meistens  liegen  sie  mehr  gegen  die  Augenlidbindehaut  zu,  zwischen 
ihr  und  dem  Tarsus,  treiben  sie  die  Bindehaut  auf  und  sind  sie  derselben  zuweilen 
so  nahe,  dass  sie  gelb  durch  sie  hindurch  scheinen  und  dann  fast  wie  ein  recht  rei- 
fes Hordeolum  aussehen;  jedoch  sind  sie  grösser,  bleiben  sie  platter  und  sind  sie 
nicht  entzündet,  wie  das  Gerstenkorn.  Liegen  sie  dagegen  dichter  unter  der 
äusseren  Haut,  so  bilden  sie  eine  äussere  Beule.  Liegen  sie  mit  auf  dem 
Thränensacke,  so  sind  sie  der  Anschwellung  des  Thränensackes  selbst  nicht 
unähnlich  (Ankylopscysiicus:  s.diesen).  Ihr  Boden  kann  auch  mit  dem  Tar- 
sus verwachsen  sein;  dann  sind  sie  unbeweglich.  —  [Balggeschwülste,  die 
am  Rande  der  Orbita  sitzen,  können  durch  allmälige  Ausdehnung  nach  vorn  zwi- 
schen beide  Platten  des  Augenlides  treten  und  diesem  das  Ansehen  ertheilen,  als 
sei  dasselbe  der  ursprüngliche  Sitz  der  Geschwulst.     (Vgl.Dakryops.) 

Vom  Chalazion  unterscheiden  sich  Balg-  und  Fettgeschwülste  durch  ihre  grössere 
Weichheit,  bestimmtere  Gränze  und  bedeutendere  Beweglichkeit.  Nur  wenn  Balg- 
geschwulst und  Chalazion  auf  dem  Tarsus  fest  gewachsen  sind,  ist  die  Unbeweg- 
lichkeit  dieselbe. 

Eine  Melanosis  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  eingebalgt,  im  grössten 
Umfange  lose,  nur  mit  einem  dünnen  Stiele  unter  der  Conjunctiva  des  unteren  Au- 
genlides fest  sitzend,  hat  Lisfranc  beobachtet (u  —   ein  bisher  wohl  einziger  Fall.] 

Ursachen.  —  Wie  überhaupt  die  Entstehung  der  Balggeschwülste  oft  räth- 
selhaft  ist,  so  auch  hier.  Das  feine  Zellgewebe  der  Augenlider,  so  wie  häufig  an 
ihnen  stattfindende  Reibung,  Quetschung  und  Erkältung  mögen  wohl  die  Ursachen 
sein.  [Nach  Chelius  <a)  ist  der  Balg  entweder  ein  neues  Product  oder  aus  einer 
ausgedehnten  Talgdrüse  der  Haut  gebildet.  Die  letzte  Form  kommt  nach  ihm  am 
häufigsten  vor  und  nicht  selten  angeboren  in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels 
oder  der  Augeubraune,  wo  sie  mauchmal  eine  Vertiefung  im  Knochen  bilden  und 
mit  dessen  Haut  fest  zusammen  hängen,  v.  Walther  (3*  läugnet  die  Schmeerbalg- 
form,  zumal  da  diese  Geschwülste  nach  seiner  Erfahrung  (übereinstimmend  mit  dem 
Verfasser)  meistens  unter  dem  Tarsus  vorkommen.  Beer  (4J,  dem  die  Brei- 
und  Honiggeschwülste  nur  am  oberen  Lide  gegen  die  Schläfe  hin  ihren  Sitz  zu  ha- 
ben schienen,  die  Speckgeschwülste  nur  in  der  Umgegend  der  Augenlider,  giebt 
zwar  (wie  Cbelius)  an,  jene  süssen  meistens  unter  der  äusseren  Haut,  hält  aber 
ihren  Ursprung  für  gänzlich  unbekannt,  v.  Ammon  glaubt,  die  Atherome  entstanden 
aus  Schleimbeuteln  *5),  Carrox  du  Villards  <6),  aus  gereizten,  gedrückten  Schleim- 

1)  S.  L'lnstitiit  1836.  Nr.  158.  4)   S.    dessen    Lehre    v.   d.   Augenkrkhtn.   Bd  II. 

2)  a.a.O.   Bd  II.   S.  434.  j  S.  fi07. 

3)  S.     v.     Gräfe    und    v.     Walther'g  Journ.    j           5)   Klin.   Darstellgn.   Thl  II.   Taf.XI. 
Bd  IV.    S.336.  |           6)    Hundb.   I.   S.  173.  176. 
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beuteln,  in  denen  eine  Öffnung  bleibe,  aus  welcher  sich  immer  eine  fettartige  Masse 
ausdrücken  lasse,  oder  aus  einem  Chalazion,  einem  nicht  vereiterten  Furunkel.] 

Prognosis.  —  Kleine  Balggeschwülste  sind  gänzlich  schadlos;  grosse 
drücken  den  Augapfel,  mindern  die  Beweglichkeit  des  Augenlides,  entstellen,  kön- 
nen Ptosis  und  Ektropion  bewirken  (s. diese),  den  Thränensack  zusammen  drücken. 
Werden  sie  geschickt  fortgeschafft,  so  kehren  sie  nicht  wieder;  wo  nicht,  so  füllen 
sie  sich  stets  von  Neuem.  [Nach  Demours's  Erfahrung  <!*  verschwinden  unter  200 
Balggeschwülsten  am  Augenlide  50  in  weniger  Zeit  als  einem  Jahre  von  selbst.] 
Manche  Balggeschwülste,  z.  B.  die  truppweise  erscheinenden  bei  alten,  gichtischen 
Menschen,  sind  kritisch,  und  ihre  voreilige  Entfernung  ist  lebensgefährlich:  kämen 
also  dergleichen  an  den  Augenlidern  zugleich  mit  solchen  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  bei  dergleichen  Menschen  vor,  so  müsste  man  sie  nicht  exstirpiren. 
[Voreilige  Entfernung  soll  auch  Entzündung  der  inneren  Theile  des  Auges,  meta- 
statische  Abscesse   der  Augenlider,   nach   sich    gezogen  haben.] 

Cur.  —  Kleine,  wenig  störende  und  nicht  wachsende  Balggeschwülste  lasse 
man  ruhig  sitzen!  Will  man  aber  thätig  eingreifen  (wie  man  muss,  wenn  die 
Geschwulst  stört  und  wächst),  so  verliere  man  nicht  unnöthiger  Weise  Zeit  mit 
Anwendung  häufig  angerathener  Versuche,  die  Geschwulst  zu  zertheilen  durch  Un- 
guentum  mercuriale,  Emplastrum  de  gcdbano  crocatum,  cicutae,  de  sapöne,  Um- 
schläge von  Ammonium,  muriaticum,  in  Aqua  florum,  tlliae  aufgelöst,  u.  s.  w.  Alles 
dies  hilft  nichts  *2).  Wo  es  half,  da  war  gewiss  das  Übel  eine  verhärtete  lymphati- 
sche Drüse  (s. unten),  die  sich  leicht  mit  Balggeschwulst  verwechseln  lässt.  Selbst 
wenn  man  durch  dies  Verfahren  Resorption  des  Inhaltes  der  Balggeschwulst  bewir- 
ken könnte,  so  würde  doch  der  ihn  einschliessende  und  absondernde  Balg  zurück 
bleiben  und  dieser  eine  neue  Geschwulst  bilden.  —  Durch  Druck  vermöchte  man 
nur  dann  ihn  zu  schliessen,  wenn  er  gerade  auf  dem  Orbitalrande  sässe,  gegen  den 
man  ihn  drücken  könnte. 

[Nicht  eingebalgte  Lipome  können  eher  durch  pharmaceutische  Mittel  be- 
kämpft werden,  z.B.  durch  Bestreichen  mit  einer  Salbe  von  Calomel  Gr.  15  und 
Axungia  pqrci  Dr.  1*,  wodurch  van  Ünsenoort  Lipome  von  der  Grösse  eines 
Gerstenkorns  bis  zu  der  einer  Erbse,  mit  denen  die  Augenlider  eines  Knaben  wie 
übersäet  waren,  binnen  14  Tagen  heilte,  indem  Entzündung  und  Eiterung  entstan- 
den *3\  Dies  ist  dann  aber  doch  eine  langwierigere  und  auf  die  Länge  selbst 
schmerzhaftere  Cur  als  die  mechanische  Ausrottung.] 

Die  gewöhnlich  angewandten  Verfahren  sind  folgende: 

1)  Trnite  d    malad,  d.   venx.   Tai.  I.  p.  122.  I   Allein   er  scheint  sehr  verschiedene  Uebel    mit    ein- 

2)  Carron  du  Villards  will  mit  Erfolg  aus  ander  zu  verwechseln.  Auch  die  von  Morgagni 
reiner  Iod-Tinctur  und  roncenlrirter  Auflösung  der  empfohlene  Salpetersalzsäure  und  Einreibungen  von 
Hausenblase  berritetes  Pflaster  aufgelegt  haben.  salzsaurem  Golde,  und:  K  Cyanureti  atiri  Gr.  4, 
( K?  Ichihyocoll.  gelatinös.  Dr.  2,  Tinct.  iodi  puri  Emplastri  citrini  Dr.  1  ,  artende  super  lintettm, 
Her.  1,  errtende  super  linteum  v.  tefam  sericeam.  S.  |  letzteres  gegen  verhärtete  Geschwülste  der  Augen- 
Jeden  Morgen  ein  Stuckchen  aufzulegen.  Oder:  lider  und  Augenbraunen  überhaupt  alle  Morgen 
lv   Bals.    pertiv.   Scr.  2 ,     Tinct.    iotli    pnri    gtt.  30,  !   aufzulegen ,  werden   von   ihm   gelobt. 

liesin.    a.   s.    ad    consisi.     emplastri.      Wie    obiges.  )    ]  3)   S.    Nederlandsch    Lancei   II.    1838.    Sept. 
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1)  Exstirpation.  —  Man  schäle  sofort  die  Balg-  oder  Fettgeschwulst 
aus,  und  zwar,  wo  möglich,  von  der  inneren  Platte  des  Augenlides  her, 
da  sie  dieser  meistens  näher  liegt.  Auf  diese  Weise  schont  man  den  Muskel  und 
den  Knorpel;  ausserdem  wird  so  die  Luft  von  der  Wunde  abgehalten,  und  diese  bleibt 
in  ihrer  natürlichen  feuchten  Wärme.  Man  bedarf  aber  eines  guten  Gehülfen,  der 
das  Augenlid  so  viel  als  möglich  umkehrt  und  zugleich  den  Balg  nach  vorn  drängt. 
Sitzt  die  Geschwulst  am  unteren  Augenlide,  so  stellt  sich  der  Operator  am  besten 
hinter  den  Kranken  oder  wenigstens  zur  Seite,  und  spaltet  dann  die  Conjunctiva 
palpebralis  der  Quere  nach  gerade  über  der  Geschwulst,  am  besten  mit  einem  wie 
ein  halbes  Myrthenblatt  gestalteten  Messer,  welches  nur  an  einer  Seite  schneidet 
und  bald  in  einen  runden  Schaft  übergeht  (s.  Fig.  11).  Der  Schnitt  muss  etwas 
länger  sein,  als  die  Geschwulst  ist,  und  nun  diese  sofort  vom  Gehülfen  dem  Opera- 
tor durch  den  Einschnitt  hindurch  entgegen  gedrängt  werden.  Jetzt  löset  dieser  sie 
auch  an  den  Seiten  ab,  vom  Boden  am  besten  mit  dem  LEBEß'schen  Messer  (s. 
Fig.  12)  oder  mit  einer  kleinen  Hohlscheere  (s.  Fig.  24),  während  er  sie  mit  der 
BLÖMER'schen  Zange  (s.  Fig.  23)  oder  mit  einem  Häkchen  (s.  Fig.  13)  an  sich 
zieht. 

Platzte  der  Sack  einer  Balggeschwulst  zufällig  während  des  Ausschälens  oder 
wurde  er  unvorsätzlich  eingeschnitten,  so  lasse  man  das  hinterste  Stück  sitzen  und 
scarificire  es.  Dasselbe  thue  man  absichtlich,  wenn  der  Balg  auf  dem  Tarsus  fest, 
oder  tief  in  einem  Augenwinkel,  etwas  in  der  Orbita  sitzt.  Dies  Stück  eitert  dann 
zum  Theil  weg-,  zum  Theil  verwächst  es  mit  den  benachbarten  Gebilden.  —  Nach 
der  Operation  schlägt  man  das  Augenlid  wieder  um,  ohne  an  der  Wunde  weiter 
etwas  vorzunehmen.  Das  ganze  Auge  bedeckt  man  mit  Umschlägen  von  einem  In- 
fusum  vinosurn  aromatischer  Kräuter.  Binnen  zwei  Tagen  verkleinert  sich  schon 
die  äusserlich  sichtbare  Beule,  und  an  der  inneren  Fläche  sieht  man  dann  nur  noch 
eine  schmale,  eiternde  Linie.  Am  dritten  Tage  ist  zuweilen  Alles  heil.  Eine  Ver- 
wachsung mit  dem  Augapfel  ist  nicht  zu  befürchten.  —  Sollte  jedoch  nach  6  —  7 
Tagen  die  Wunde  sich  noch  nicht  geschlossen  haben,  so  ist  entweder  die  adhäsive 
Entzündung  zu  schwach  oder  es  ist  in  der  Hohle  noch  etwas  zurück  geblieben,  was 
wegeitern  muss.  Dann  lasse  man  das  Augenlid  abermals  umkehreu,  betupfe  die 
Höhle  mit  Höllenstein  und  spüle  diesen  hierauf  mehrere  Minuten  lang  durch  einen 
in  lauwarme  Milch  eingetauchten  Malpinsel  sorgfältig  wieder  ab. 

Sitzt  nun  aber  die  Balggeschwulst  unter  der  Conjunctiva  da,  wo  diese  von  dem 
Augenlide  zum  Augapfel  übergeht,  oder  sonst  so  tief,  dass  man  von  innen  her  nicht 
ankommen  kann,  oder  sitzt  sie  zwischen  der  äusseren  Haut  und  dem  Orbicular-Mus- 
kel,  oder  zwischen  diesem  und  dem  Tarsus,  zwischen  ihm  und  dem  M.levator  pal- 
pebrae  superioris ,  so  muss  man  von  aussen  her  die  Exstirpation  vorneh- 
men. Um  Missgestalt,  Verkürzung  der  Haut  und  deren  Folgen,  zu  grosse  Zer- 
störung der  Muskeln,  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  zu  verhüten,  schäle 
man  aber  nicht  den  ganzen  Sack  heraus,  sondern  mache  auf  der  Geschwulst  einen 
horizontalen,    mit   den   Fasern    des    Orbicularmuskels   gleich    laufenden,    gekrümmten, 
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über  ihn  hinaus  reichenden  Schnitt  gleich  bis  in  den  Sack  hinein,  ziehe  dann  an 
den  Seiten  mit  Blömer's  Hakenzange  so  viel  hervor,  als  möglich,  und  schneide 
dies  mit  der  Hohlscheere  weg.  Hat  man  nicht  viel  abschneiden  können,  so  sca- 
rificire  mau  ein  wenig  den  Rest.  Zuletzt  lege  man  Heftpflasterstreifeu  an  zum  Ver- 
suche, ob  schnelle  Heilung  geschieht.  Gelingt  diese  nicht,  so  bringe  man  einige 
Fäden  Charpie,  allenfalls  auch  etwas  Merciir.praecipit.ruber  in  die  Höhle,  zur  Be- 
förderung der  Eiterung.  Will  man  letztere  noch  eine  Zeit  lang  unterhalten,  so  ist 
es  rathsam,  fortdauernd  etwas  Ungt.  merciirii  praeeipitati  rubri  hineia  zu 
streichen.  Dies  thue  mau  namentlich  dann,  wenn  die  Balggeschwulst  metastatisch 
sein  sollte,  oder  man  bloss  ein  sehr  kleines  Stück  vom  Balge  abzuschneiden 
im  Stande  war  <lJ. 

[Sitzt  die  Geschwulst  gerade  neben  dem  Thränen-Puncte  oder  -Sacke,  so  er- 
heischt die  Behandlung  besondere  Vorsicht.     Vgl.  Ankylops. 

Jene  Melanosis  exstirpirte  Lisfranc,  nach  vorläufigem  Einschneiden  der 
sie  bedeckenden  Conjunctiva  und  der  äusseren  Commissur  der  Lider,  mit  einem 
einzigen  Scheeren schnitte,  da  der  Balg,  bis  auf  jenen  Stiel,  ganz  lose  da  lag.  Die 
Lappen  der  Conjunctiva  schnitt  er  hinterher  noch  ab. 

2)  Atzen  des  Balges.  —  Diese  schmerzhaftere,  zeitspielige  und  unsi- 
chere Methode  zerfällt  wieder  in  zAvei  andere:  a)  Atzen  allein  ward  von  Rha- 
ses  (2*,  Chopart,  Desault  *3J  u.A. empfohlen.  —  b)  Atzen  nach  vorherge- 
hendem Einschneiden  des  Sackes  und  Ausdrücken  seines  Inhaltes, 
ohne  Wegschneiden  der  Wände  desselben,  empfahlen  Maitre-Jean  ia\  Heuer- 
mann <5J,  Callisen  *6i   nur  im  Nothfalle  bei  messerscheuen  Kranken  Beer  *7). 

3)  Einziehen     eines     Haarseils.     —     Von  Mauchart  *8>   ist    angera- 


l)  Manche  Aerzte  weichen  von  obigem  Verfah- 
ren, welches  allen  Anforderungen  entspricht,  und 
dessen  Grundzüge  schon  bei  Celsus  ( L'ib.  VII. 
Sect.  7.)  zu  finden  sind,  ab;  z.B.  Ab  ul  Käsern 
{Chirurgia  P.  I.  Lib.  II.  cap.  8.  />.  137)  rieth,  um 
ein  Lipom  am  oberen  Augenlide  eine  Schlinge  zu 
legen,  dann  die  Haut  einzuschneiden  und  durch 
Zuziehen  der  Schlinge  jetzt  den  Balg  hervorzudrän- 
gen —  eine  bei  Lipomen  mit  dünnem  Stiele  allen- 
falls anwendbare  Methode  ; —  Bartisch  ('0<p#ctl- 
f.io3ovXtia  P.  PI II.  f.  126)  zog  nach  gemachtem 
Querschnitte  einen  Faden  durch  die  Geschwulst, 
diese  damit  an,  und  schälte  sie  dann  aus; —  Mau- 
chart  (a.a.O.  S.  291 )  und  Weller  (a.a.O.  S. 
121)  bilden  über  ihr  eine  Hautfalte,  die  sie  quer 
durchschneiden,  und  ziehen  den  Balg  dann  zum  Aus- 
schälen hervor.  Die  der  Conjunctiva  zunächst  lie- 
genden, erreichbaren  Geschwülste  exstirpirt  Letzte- 
rer von  innen,  indem  er  zwei  halbmondförmige 
Schnitte  um  sie  herum  führt,  und  das  so  umschuit- 
Icne  Stück  der  Conjunctiva  zugleich  mit  wegnimmt. 
Kntropion  sah  er  nie  darauf  folgen.  Ist  die  Haut 
mit  dem  Balge  verwachsen  ,  so  schneidet  er  beide 
zugleich  ein.  —  Beer  (  Kd  II.  S.  612)  und  auch 
Weller   suchen  aber  vorher  durch  Tage   lang  häu- 


fig vorgenommenes  Hin-  und  Herschieben  den  Balg 
zu  lösen  ,  auch  auf  den  Augenhöhlenrand  hinauf- 
zuschieben,  dort  fest  zu  halten  und  auszuschneiden, 
ein  Verfahren,  auf  welches  Beer  grossen  Werth 
legt,  weil  es  die  Operation  erleichtere,  und  ein 
vorn  schneidendes  Werkzeug  entbehrlich  mache,  in- 
dem man  das  Ausschälen  nun  mit  dem  Leber'schen 
Messer  vornehmen  könne.  Nur  wenn  die  Haut  mit 
dem  Balge  verwachsen  war,  schnitt  Beer  erstere 
durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte  zugleich  mit 
weg.  —  Einige,  wie  Dionis  und  Richter  (a. 
a.O.Bd  II.)  empfahlen,  immer  von  innen,  Fla- 
jani  aber  immer  von  aussen  her  zu  operiren 
( Collezione  (Tosservazioni  e  rißess.  di  Chir.  Vol. 
IV.    Oss.  10.   p.  58). 

2)  Conlinens  Lib.  II.   cap.  2.    f.  36. 

3)  Chopart  und  Desault  Anleitg  z.  Kenutn. 
aller  chir.  Krankhin.  A.  d.  Franz.  Frankf.  u.  Leipz. 
1784.    Bd    1.   S.  179. 

4)  Traiti  d.  malad,  de   Voeil.    P.  III.    Chap.  12. 

5)  Abhandig  v.  d.  vornehmst,  chir.  Operationen. 
Leipz.    u.   Kopcnh.    1756.    Kd   11.   Kap.  36. 

6)  Principia  ti/slemiilis  chir.  Iiodiern.  Harn. 
1788.    Vol.    II.    p.  *141. 

7    u.    8)    a.  a.  00. 
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then  worden,  solche  Balggeschwulste,  die  man  nicht  mit  dem  Messer  erreichen  kann, 
durch  ein,  mit  Digestivsalbe  bestrichenes,  Haarseil  zu  zerstören. 

4)  Durchstechen  mit  Nadeln.  —  Demours  hatte  früher  Zertheilen, 
Einschneiden  und  Ätzen  mit  Höllenstein  oder  Salpetersäure,  je  nachdem  er  gut  oder 
schlecht  zukommen  kuunte,  angeratheil  (1);  späterhin  gab  er  an  *'2),  mau  könue  die 
Balggeschwulst  binnen  3  —  4  Wochen  vermittelst  2  —  3  hindurch  gestochener 
Nähnadeln  heilen,  deren  hervorragende  Spitzen  und  Ohre  man  abkneift:  das  Ganze 
werde  mit  englischem  Pflaster  bedeckt.] 

VI.  Tumor   lymphaticus  palpebrarum,    die  Ly  mphdrüsenge- 

schwulst     der     Augenlider. 

Symptome.  —  Man  hat  diese,  auf  den  ersten  Blick  der  Balggeschwulst 
ähnliche,  Geschwulst  nicht  genug  von  der  letzteren  unterschieden,  zum  Nachtheile 
der  Kranken,  da  Prognosis  und  Cur  beider  verschieden  sind.  Diese  Geschwulst 
ist  kleiner,  platter,  nicht  so  rund,  als  die  Balggeschwulst,  kommt  meistens  trupp- 
weise vor,  oft  zu  4  —  5  an  einem  Augenlide,  uud  ist  manchmal  für  äussere  Berüh- 
rung sehr  empfindlich.     In  Eiterung  sah  ich  sie  nie  übergehen. 

Ursachen  und  Prognosis.  —  Skrofeln,  Erkältung  sind  Schuld  an  die- 
sem unbedeutenden  Übel,  welches  sich  leicht  zertheilen  lässt.  Wenn  man  Balgge- 
schwülste durch  zertheilende  Mittel  weggeschafft  zu  haben  glaubte,  so  hatte  man 
wahrscheinlich  solche  lymphatische  vor  sich  gehabt. 

Cur.  —  Man  reibe  Ungt.mercuriale  cinereum  oder  eine  Salbe  aus  Mercur. 
solubil.  HaJinemaiini  Scr.  1  und  Axungia  porci  Dr.  2  ein.  Auch  Umschläge  von 
Hba  cicutae  thun  gute  Dienste.     Oft  sind  innerlich  Alterantia  nöthig.  *3J 

VII.  Lithiasis   palpebrarum,    die    Steinbildung    in   den   Au- 

genlidern. 
[Mit  grösserem  Rechte,  als  die  Verhärtung  des  Milium,  von  der  bei  diesem  die 
Hede  war,    nenut   man   die  Bildung  wirklicher  kalkigen  Concremente  im  Zellgewebe 
des  Augenlides,    dicht   unter   oder   in    der  Conjunctiva   desselben,  Lithiasis  palpebra- 
rum.      Weller  *4)  beobachtete  z.B.  nicht   selten  unter  der  Conjunctiva  des  unteren 


1)  a.  a.  O.    T.J.  p.  123    etr. 

2)  Im  Journ.  gen.  de  Med.   1828.  Janv.  p.  133. 

3)  In  neuerer  Zeit  haben  Lisfranc  und 
nach  ihm  Carron  du  Villards  (s.  Gazette  med. 
1833  und  sein  Handb.  I.  p.  180 )  unter  der  Con- 
junctiva liegende  Geschwülste  als  Hypertrophie 
des  Zellgewebes  beschrieben,  als  versehen  mit 
vielen  Blutgefässen,  die  Conjunctiva  auftreibend 
wohl  bis  zur  Dicke  einer  Kaffeebohne,  anfangs  be- 
weglich, unschmerzhaft  und  fast  fluetuirend ,  dann 
plötzlich  hart  ,  unbeweglich  und  schmerzhaft  wer- 
dend ,  durch  zertheilende  Mittel  wohl  verschwin- 
dend, aber  nach  Monaten  ohne  besondere  Veran- 
lassung wohl  wiederkehrend ,  zuweilen  hartnackig, 
periodisch  kleiner,  unschmerzhaft,  dann  wieder  zu- 
nehmend  und   schmerzend,   jtuw eilen  mit  einem  klei- 


nen Fistelgange  nicht  weit  vom  Tarsus  sich  öff- 
nend.  Entweder  waren  dies  Chalazia  oder  solche 
hypertrophische  Lymphdrusen.  Dubois  und  Lis- 
franc zerstörten  sie  durch  wiederholtes  Betupfen 
der  Conjunctiva  mit  Höllenstein,  Carron  du  Vil- 
lards die  fistulösen  durch  Einfuhren  einer  feinen, 
mit  Höllenstein  gelullten,  Hohlsonde  aus  Gold  oder 
Platin,  die  er  einige  Male  umrlrehete  und  ein  Paar 
Minuten  lang  darin  liess.  Hiernach  eitert  die  Ge- 
schwulst weg.  Thut  sie  die»  nach  wiederholtem 
Aetzen  nicht,  so  soll  man  sie  exstirpiren  mit 
Hülfe  einer  Hohlschcere  und  feinen  Pincette,  nach- 
dem man  ringsum  die  Conjunctiva  mit  dem  Bi- 
stouri eingeschnitten  hatte. 
4^   a.  a.  O.   S.  78. 
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Augenlides  sitzende,  kreideähnliche  Puncte,  und  J.  Ware  (1)  fand  in  ihr,  I"  vom  Au- 
genlidrande," eine  harte,  weisse,  unbewegliche  Kalkmasse,  die  zweimal  so  gross  als 
ein  Stecknadelknopf  war,  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  erregte,  sobald  Augen- 
Lid  oder  -Apfel  bewegt  wurde,  und  starke  Augenentzündung  hervorbrachte. 

Dergleichen  Steiue  sind  zu  exstirpiren,  die  ihnen  vermuthlich  zum  Grunde  lie- 
gende Skrofelkraukheit  oder  Gicht  ist  zu  behandeln.  Nachdem  Ware  den  Stein 
mit  der  Lancette  entfernt  hatte,  erfolgte  in  wenigen  Tagen  Heilung.] 


Vierte    Ordnung. 
Ärattrifirifcn  nnh  ^HiosöiCbungcn  bes  Tarsus. 

Die  Krankheiten  des  Tarsus  sind  noch  ziemlich  im  Dunkeln,  weil  dieser  Theil 
versteckt  liegt  und  nicht  leicht  für  sich  erkrankt,  sondern  nur  nach  oder  mit  Er- 
krankung benachbarter  Organe,  nämlich  bei  der  ßlepharophthalmia  glandulosa,  bei 
der  Psorophthalmie,  bei  einer  tief  eindringenden  Entzündung  und  Eiterung  des  Au- 
genlides, bei  der  vereiternden  Rose  desselben,  bei  der  Bildung  von  Fistelgängen. 
Hiervon  ist  die  Rede  bei  den  genannten  Krankheiten,  so  wie  bei  En-  und  Ektro- 
pion.  Die  Diagnosis  der  Krankheiten  des  Tarsus  fällt  mit  der  jener  Fehler  zu- 
sammen. 

Nach  heftigen  Entzündungen  und  Bildung  von  Fisteln,  [auch  nach  gequetschten, 
mit  Verluste  eines  Theiles  des  Perichondrium  verbundenen  Wunden,  wie  Einige 
meinen],  scheint  der  Tarsus  manchmal  zusammenzuschrumpfen  und  sich  hin- 
terher zu  krümmen,  wodurch  eine  hartnäckige  Art  des  Entropion  entstehen  soll. 
Vgl.  hierüber  Ursache  2  des  Entropion,  so  wie  allgemeine  Symptome  und  erste  Art 
des  Ektropion. 

[Ob  es  eine  primäre  Erweichung  des  Tarsus,  eine  Tarsomalakia, 
gebe,  selbst  ob  eine  solche  seeundär  entstehen  könne,  ist  noch  nicht  anatomisch  er- 
wiesen, wenngleich  bei  En  -  und  Ektropion  von  Einigen  angenommen.  Vgl.  Ektro- 
pion, allgemeine  Symptome. 

Eine  angeborene  Ektopia  tarsi  beobachtete  Blasius  (2),  als  bei  Leb- 
zeiten unerkannte  Ursache  einer  nicht  beträchtlichen  Ptosis  palpebrarum  superiorum. 
Tarsus  und  Conjunctiva  waren  nicht  straff  ans  Augenlid  geheftet,  sondern  bildeten 
zwischen  ihm  und  dem  Augapfel  eine  Art  von  Duplicatur,  die  sich,  wie  ein  Schirm, 
auf  die  Vorderfläche  des  Bulbus  abwärts  klappen  Hess,  wobei  sich  dann  der  Tarsal- 
rand  des  Augenlides  nebst  den  Cilien  nach  vorn  und  aufwärts  wandte.] 

Wegen  Prognosis  und  Cur  s.  die  angegebenen  Krankheiten.  Was  die 
Verschrumpfung  des  Tarsus  betrifft,  so  wäre,  wenn  sie  da  sein  sollte,  Einschneiden 
des  Tarsus,  die  Subsectio  palpebrarum,  die  KöeLER'sche  Operation  des  Entropion, 
die  Exstirpation  des  Tarsus,  jenes  Nothmittel  Saunders's,  und  das  jÄGER'sche  Pal- 

l)   S.   dessen   Chir.  Beobachtgn   üb. d. Auge.    Bd  I.    |  2)   S.    v.    Amnions   Zettschr.    Bd   IV.   S.  J60. 
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liativ-Mittel,  das  Abtragen  der  Cilien,  indicirt.  Vgl.  deshalb  Entropion.  Auch  kanu 
ein  durch  Kunst  bewirktes  Ektropion,  indem  die  äussere  Haut  des  Augenlides  ver- 
kürzt wird,  am  unteren  Augenlide  ein  Hülfsmittel  sein.  [Ist  das  Übel  noch  frisch, 
der  Knorpel  nicht  zu  sehr  erhärtet,  so  soll  man,  nach  Radius,  versuchen,  ihm  eine 
regelmässige  Gestalt  wieder  zu  verschaffen  dadurch,  dass  man  täglich  mehrmals  eine 
dünne  Hornplatte  unterschiebt  und  das  Augenlid  auf  derselben  mit  dem  Finger 
streicht.  (1* 

Eigenthümliche  Geschwülste  und  Balggeschwülste  des  Tarsus 
beschreibt  Carron  du  Villards  so  *2):  Sie  bilden  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Tar- 
sus kleine,  rundliche,  perlmutterweisse,  zuweilen  rothe  Erhabenheiten,  die  aus  einer 
Hypertrophie  oder  Ausdehnung  der  Bestandtheile  des  Tarsus  gebildet  sind.  Ihre 
Grösse  ist  verschieden,  überschreitet  aber  nie  die  einer  gewöhnlichen  Erbse.  Sie 
sind  selten  schmerzhaft,  hindern  aber  die  Bewegungen  der  Augenlider  bedeutend 
und  drehen  sie  nach  aussen  um,  wenn  sie  nach  innen  einen  grossen  Umfang  erreicht 
haben ;  der  Tarsus  wird  durch  sie  verdünnt.  Exstirpirt  hinterlassen  sie  eine  kleine 
Grube.  Sie  sind  fast  stets  solide;  sind  sie  Balggeschwülste,  so  findet  sich  in  ihnen 
fast  immer  eine  gallertartige,  der  Synovia  ähnliche,  Flüssigkeit.  —  Sie  können 
nicht  zertheilt  werden;  Exstirpation  ist  schwierig,  ziemlich  schmerzhaft,  und  verstüm- 
melt den  Tarsus.  Daher  ist  es  am  besten,  von  der  inneren  Fläche  des  Augenlides 
her  in  die  Mitte  der  Geschwulst  einen  Einstich  zu  machen  und  salpetersaures  Silber 
(auf  die  bei  Tumor  lymphaticus  in  der  Anmerkung  angegebene  Weise)  einzubrin- 
gen, wonach  sie  wegeitert.  Ist  sie  fibrös,  so  zieht  Carron  du  Villards  einen 
mit  Cantharidentinctur  getränkten  Faden  durch  sie  hindurch. 

Eine  andere  Krankheit  nennt  er  Phlyktäne  des  Tarsus  oder  par- 
tiellen Hydrops  desselben.  Bei  etwas  alten  Personen  findet  man,  nach  ihm, 
ziemlich  oft  eine  durchsichtige,  perlgraue,  sehr  harte  Geschwulst  mit  breiter  Basis, 
die  aus  einer  dünnen  Lage  des  Knorpels  gebildet  ist,  und  eine  durchsichtige  Flüs- 
sigkeit enthält.  —  Wird  sie  nur  eingestochen,  so  füllt  sie  und  vergrössert  sie  sich 
wieder.     Radical  wird  sie  auf  die  eben  angegebene  Weise  durch  Atzen  geheilt.] 


Fünfte     Ordnung. 

3&ranltfjnim  btv  @LK%tnmm%zxn. 

Erstes  Kapitel. 
Fehler  der  Lage  der  Augenwimpern. 

I  —  II.  Trichiasis,  Distickiasis,  Tristichiasis  und  Tetrastichiasis. 
S.  diese  oben  bei  den  Fehlern  der  Contiguität  der  Augenlider. 


l)  S.    Encyklop.   Würterb.  d.   med.  Wissensrhaf-   I   S.    234. 
ten  ,    herausg.    v.    d.    Berliner   Professoren.     Bd   IV.    |  2)   S.   dessen   Handb,    Bd  I.   S.  183. i 


240  Felller  der  Production 

Zweites  Kapitel. 
Felder  der  Prodnctiou  der  Augenwimpern, 

I.    Tinea    ciliorum,     der    Grind     der     Wimpern,     die    wilden 

Haare. 
Schriften. 

SauteT      im   Schweizer.  Museum    d.  Hcilkde.    Bd   IV.   S.  56   ff. 

Scarpa      in    dessen    Augenkrkhtn     Thl   1. 

Buzzi     in     Giannini's     Memoria  di   Medic.  Nr.  10. 

Symptome.  —  Am  Augeulidrande,  besonders  am  oberen,  schwitzt  eine  zähe, 
gelbliche,  scharfe  Flüssigkeit  aus,  die  sich  zu  einem  Schorfe  verdickt:  da  wo  die 
Haarwurzeln  liegen,  sieht  man  eine  kleine,  schwärzlich  durchscheinende  Geschwulst; 
die  Wimpern  sind  kürzer  und  dicker  als  gewöhnlich,  haben  jedoch  meistens  die  ge- 
hörige Richtung  (Unterschied  von  Trichiasis ) ;  ihr  Bulbus  ist  dick,  weich,  klebrig 
und  schwarz.  Anfangs  sind  nur  einige  Wimpern  krank;  alsdann  fühlt  der 
Kranke  nur  ein  geringes  Brennen,  Jucken,  mit  etwas  Lichtscheu  und  leichter  Ent- 
zündung des  Augapfels.  Im  höheren  Grade  der  Krankheit  leiden  alle  Wimpern; 
dann  ist  das  Brennen  heftig,  oft  auch  die  Augenentzündung,  dann  sind  Licht  und 
Luft  unerträglich,  dann  empfindet  der  Kranke  ein  stetes  Gefühl  von  Rauhheit  im 
Auge,  als  ob  Sand  darin  wäre. 

Jn  der  ersten  Periode  der  Krankheit  lassen  sich  die  Wimpern  leicht  ausziehen, 
in  einer  späteren  werden  sie  dünn  und  reissen  sie  bei  einem  solchen  Versuche  ab; 
wenn  die  Krankheit  veraltet  ist,  so  leidet  der  Augapfel  wiederum  weniger,  so  sind 
die  Augenlider  meistens  geschwollen,  roth,  triefend,  kahl,  die  Wimpern  wie  abge- 
ätzt. Ausgerissen  wachsen  letztere  zuweilen  mit  schwarzen  Wurzeln  wieder,  zuwei- 
len nicht:  Scarpa  meint,  das  Letztere  sei  immer  der  Fall.  Mir  scheint  die 
Krankheit  die  Tinea  ciliorum  zu  sein,  denselben  Character  wie  die  Tinea  capitis 
zu  haben,  und  viel  häufiger  vorzukommen,  als  man  meint. 

Ursachen.  —  Die  Krankheit  ist  ein  endemischer  Fehler,  den  z.B.  Satjter 
in  der  Gegend  von  Allerspach  in  der  Schweiz  beobachtete.  Das  Volk  nennt  sie 
dort  die  wilden  Haare.  Auch  italienische  Arzte,  wie  Buzzi,  beobachteten 
sie.  Ich  sah  sie  einige  Male  bei  durchwandernden  gemeinen  Juden.  Vielleicht 
ist  die  Tinea  ciliorum  eine  Krankheit  südlicher  Völker.  Bei  Psorophthalmia  achte 
man  auf  sie! 

Prognosis.  —  Die  Krankheit  ist  nur  anfangs  heilbar,  —  wenn  die  Haare 
wie  abgeätzt  sind,  nicht  mehr. 

Cur.  —  Sauter  hält  das  frühzeitige  Ausreissen  der  Haare  für  das  einzige 
Büttel.  Buzzi  reisst  auch  aus  und  bestreicht  5  —  6  Abende  darauf  die  Ränder 
mit  Bleisalbe.  Scarpa  hält  gleichfalls  das  Ausreissen  für  nothwendig,  wendet  dann 
einige  Tage  Umschläge  an,  fährt  hierauf  1  —  2inal  mit  Lapis  infernalis  über  den 
Augenlidrand  hinüber,  und  bepinselt  den  Schorf  mit  Ol.  Ist  der  Schorf  abgelöst,  so 
lässt  er  alle  Abende  etwas  Ungt.eitrinvm  oder  Janini  aufstreichen,  bis  die  Ge- 
schwürsfiäche  geheilt  ist. 
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Die  Krankheit  ist  ganz  so  zu  behandeln,  wie  Tinea  capitis;  nur  Pechpflaster 
sind  hier  nicht  anwendbar.  Ganz  im  Anfange  könnte  man  vielleicht  Ungt.mercuri- 
ale  cinereum  versuchen  oder  mein  Ungt.  mundificans  (s.  dies  bei  Psorophthalmia , 
S.214,  Note).  Wenn  dies  nicht  hilft,  muss  man  zeitig  ausreissen,  auf  die  bei 
Trichiasis  angegebene  Weise. 


Sollte  nicht  die  Plica  polonica  sich  auch  an  den  Wimpern  äussern,  an 
ihnen  nur  weniger  auffallen?  —  Kommt  nicht  eine  ähnliche  Krankheit  nur  an 
den  Wimpern  vor,  ohne  Leiden  der  Kopfhaare,  und  kann  sie  nicht  Trichiasis  erre- 
gen? —  Dass  einer  Art  der  Trichiasis  idiopathica  Anschwellung  der  Haarzwie- 
beln zum  Grunde  liegt,  davon  war  bei  Trichiasis  die  Rede. 

II.  Phthiriasis  ciliorum,  die  Läusesucht  der  Augenwimpern. 

Von  dieser  gilt  das  bei  Phthiriasis  superciliorum  Gesagte,  mit  der  sie  zusam- 
men vorkommt.  Das  Übel  ist  kein  häufiges  <1).  Selbst  in  und  unter  der  Conjun- 
ctiva  hat  man  in  solchen  Fällen  Filz-  oder  Leib-Läuse,  auch  Kopfläuse  gefunden. 
Das  Ansehen  der  Krankheit  ist  ungefähr,  wie  das  der  Psorophthalmie.  [Den 
Grund  der  hartnäckigen,  von  heftigem  Jucken  und  Schmerze  begleiteten  Entzündung 
erkennt  man  zuweilen  erst  mit  der  Loupe,  da  die  Thiere  sich  unter  den  Borken 
eingenistet  haben.]     S. übrigens  Phthiriasis  superciliorum,  S.91. 

III.  Decoloratio  ciliorum,  zu  helle  Augenwimpern. 
Die  hellsten  haben  die  Kakerlaken;  sie  sind  zuweilen  bei  ihnen  zurück  gebo- 
gen, sehr  zart,  am  unteren  Lide  sehr  lang  und  buschig.  —  [Durch  Kummer,  lan- 
gen Aufenthalt  in  Gefängnissen  und  Alter  werden  die  Wimpern  seltener  grau,  als 
die  Kopfhaare.]  Vgl.  übrigens  die  zu  hellfarbigen  Augenbraunen  (S.92),  da  sie 
sich  wie  diese  verhalten. 


Drittes  Kapitel. 

Madarosis    s.Ptilosis  ciliorum,,    der  Mangel,    das    Ausfallen 
der     Augenwimpern. 

Dieser  Fehler  verhält  sich,  wie  der  gleiche  der  Augenbraunen.  Vgl.  daher 
Madai*osis  superciliorum;  ausserdem  die  Blepharophthalmia  glandulosa,  die  Psor- 
ophthalmia, namentlich  die  variolose,  herpetische,  milchschorfige  und  serpiginose  Art, 
das  Erysipelas  palpebrarum,    die  Tylosis,    das  Entropion,    die  Tinea  ciliorum,     die 


l)  Beispiele  s.  in:  Ephem.  Nat.  Cur.  Cent.  V 
und  VI.  Obs.  72;  —  bei  Morgan  in  7'ransact. 
of  the  Soc.of  Philadelph.  Vol.  II.  Nr.  48;  —  im 
Joiirn.  de  Med.  par  Corvisart,  Boyer  et  Le- 
roux.  T.  XXIV.  1812;  —  bei  Scarpa  in  dessen 
Traitv  d.  malad,  d.'yeux.  Ed.  2.  Par.  1321.  T.l. 
p.  266;  —  bei  Chclius  (  Handb.  Bd  II.  S.  524), 
welche  beide  letztem  eine  heftige   Augenentzündung, 


jener  einmal,  dieser  zweimal,  dadurch  entstehen  sahen; 
—  bei  Benedict  (Handb.  ßd  I.  S.  187  ),  der  na- 
mentlich bei  oberschlesischen ,  unreinlichen  soge- 
nannten Wasserpolen  durch  Kopfläuse  verschlim- 
merte Blepharophlhitlmiae  nlcernsae  beobachtete,  die, 
wenn  nicht  baldige  Hülfe  geleistet  wurde,  ihm  eine 
gewisse  Verschrunipl'utig  des  Tarsus  zu  bedingen 
schienen. 

31 
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Vernarbung  nach  Verbrennung  als  Ursachen  der  Madarosis.  [Auch  Hordeola  kön- 
nen einzelne  Haare  zum  Ausfallen  bringen.  —  Selten  geben  Augen-Wimpern  und 
-Braunen  sammt  den  Kopfhaaren,  selten  sogar  mit  sämmtlichen  Körperhaaren  ver- 
loren, z.B. nach  dem  Scharlach,  wie  man  bei  einem  3jährigen  Knaben  beobachtet 
hat,  der  sie  in  seinem  9ten  Jahre  wieder  bekam  (1>,  nach  Syphilis  inveterata,  Le- 
prosis,  Pian,  wonach  sie  oft  nie  wiederkehren.  Ob  das  Letztere  Statt  finden  wird, 
hängt  hier,  wie  bei  anderartiger  Ptilosis,  davon  ab,  ob  die  Haarbälge  durch  die 
Krankheit  zerstört  oder  auch  nur  die  Haarlöcher  der  Haut  durch  eiue  derbe  Narbe 
völlig  verwachsen  sind  ta\  —  Merkwürdig  und  einzig  ist  ein  von  Ravaton  *3)  er- 
zählter Fall:  nach  einer  starken  Erschütterung  entstand  Amaurosis  des  rechten  Au- 
ges, Entfärbung  und  Ausfallen  der  Kopfhaare,  der  Augenbraunen  und  Wimpern  der 
rechten  Seite  —  also  eine  Alopekia  dimidiata  s.  Hemipkalakrosis  *4) 
der  Griechen  und  eine  Ptilosis  dimidiata  s.  Ilemiptilosis.  —  Auch  angeborener 
Mangel  kommt  vor,  zumal  bei  Ankyloblepharou  congenitum.  —  Helles  Licht  und 
Staub  sind  solchen  Menschen  schädlich:  eine  die  Augen  völlig  bedeckende  Brille 
von  blass-blauen  Plan-Gläsern  kann  übergrosser  Empfindlichkeit  abhelfen  (5).J 


Sechste     Ordnung-. 

Kranit Jjtitftt  trar  ^tugcnlitrer^Conjuntfina  nnö  tr*r  ^Utbom'Jrljen 

Erstes   Kapitel. 

Fehler  der  I^age  der  Augenlider  -Conjunctiva. 

Prolapsus    (s.  Plica)    conjunctivae  palpebrae     superioris, 
der  Vorfall,    die   Falte   der   Conjiinctiva   des    oberen   Augen- 
lides. 

Schriften. 

HeinsiUS    in     Blasius's     Klin.  Zeitschr.  Bd   I.    1836.    H.3.   S.  319. 

Symptome.     —     [Das   Übel    besteht   in    einer  Faltung,   einem   Übereinander- 
schieben  der  Conjunctiva  des   oberen  Augenlides,   welche  ungemein  aufgelockert  und 


1)  S.  v.  Froriep's  Not.  laut  Eble's  Lehre 
r.    d.    Haaren.   Thl  II.    S.  302. 

2)  Laut  Carron  du  Villards  (Handb.  I.  S. 
187)  soll  anhaltendes  Zerstören  der  gewurherten 
und  vernarbten  Conjunctiva  des  Angenlidrandes 
durch  fortgesetztes  Betupfen  mit  Höllenstein  die 
Haarlöcher  wieder  öffnen  können,  worauf  kümmer- 
liche Wimpern  erschienen,  die  man  ausreissen  müsse, 
bis  endlich  gesunde  nachwachsen.  Kr  fügt  eine 
Krankengeschichte  bei,  welche  beweiset,  dass  eine 
Madarosis  ,  die  in  den  ersten  Kinderjahren  durch 
Blcpharophthalmie   entstanden    war,   im    15ten  Jahre 


nach  -ijähriger   Cur  noch  geheilt   werden    kann. 

3)  Im  Dict.  de  Med.    T.  XVII.  Par.  1827.  Poi/s. 

4)  Von   tp'ükttxgiotSiSf   Kahlsein,   und    r/ill,   halb. 

5)  Carron  du  Villards  räth  auch  eine  feine 
Mctallgaze  an,  wie  sie  in  England  verfertigt  werde. 
—  Hartnäckige  Geschwüre,  die  oft  in  (an)  den 
Wurzeln  der  Cilicn  vorkommen,  betupft  er  mit 
einem  feinen  Malpinsel,  der  in  eine  jedesmal  vor- 
her in  einem  Sandbade  erweichte  ]>lischung  von 
Unffi.  cilrinum  Ph.  Land.  (  s.  Arzneiformel  11  ) 
und   weissem    Leberthran   getaucht  ist. 
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erschlafft  ist.  Es  tritt  unter  Symptomen  bald  idiopathischer,  bald  catarrhalischer 
Augenliderentzündung  auf.  Der  Kranke  empfindet  in  der  Mitte  des  oberen  Augen- 
lides eineu  Druck,  der  sich  bald  zum  empfindlichen  Schmerze  steigert  und  mit  Licht- 
scheu, Thriinenfluss  und  Rüthung  der  Conjunctiva  verbunden  ist.  Er  hat  das  Gefühl, 
als  ob  ein  fremder  Körper  unter  dem  oberen  Augenlide  stecke:  dies  verleitet  ihn, 
es  zu  reiben,  und  dadurch  wird  das  Leiden  verschlimmert,  hartnäckig,  weil  uner- 
kannt. Höchst  langwierige  Augenentzündungen  können  auf  diese  Weise  entstehen. 
Hebt  man  endlich  das  obere  Lid  in  die  Höhe,  so  findet  man  jene  Falte  (an  die  sich, 
der  äusseren  Gestalt  nach,  die  Ektopla  tarsi  auschliesst:  s.  Krankheiten  des  Tar- 
sus). <l> 

Ursachen.  —  Prädisposition  haben  grosse,  hervorstehende  Augen  und 
solche,  welche  an  chronischen,  sehr  erschlaffenden  Blenuorrhöen,  Entzündungen  ge- 
litten haben.  —  Gelegen heits  Ursache  ist  häufiges  Reiben,  z.B. um  einen  frem- 
den Körper  zu  entfernen,  —  krampfhafte  Zusammenziehuug  heim  Niesen  oder 
Lachen. 


Prognosis     und     Cur. 


Wenn    die  Krankheit   nicht   zu    lange  verkannt 


ward,    so    ist   die  Prognosis   gut.    —    Man  hebe  das  Augenlid  in  die  Höhe,    bringe 
eine  stark  geknöpfte  Sonde  unter  dasselbe,  und  verstreiche  damit,  sauft  sie  auf-  und 


seitwärts   bewegend,    die  Falte. 


Hierauf  lasse   man    den  Kranken   einige   Zeit   das 


Auge  schliesseu,  klebe  es  mit  englischen  Pflasterstreifen  zu,  lasse  kalte  Umschläge 
machen,  und  wende,  zur  Verhütung  von  Rückfällen,  Augenwasser  von  Zincum  sul- 
phuricum  oder  Ferrum  äceiiciim,  Ahmten  ustum,  Tinct.opii  an,  lasse  auch  die  Au- 
gendouche  Wochen  lang  und  länger  gebrauchen.] 


Zweites   Kapitel. 

Fehler  der  Production  der  Augenlider -Conjunctiva  und 
der  Meibom'schen  Drüsen. 

J.  Blephar Ophthalmia  (Blepharophthalmitis)  glandulosa,  Ble- 
pharoblennorrhoea^,  (Blepharadenitis  (3),  Blepharitis  glandalosa, 
Lippitudo  <4),  Lippitudo  angularis  s.  pruriginosa,  Inflammatio  exco- 
riatoria  palpebrarum,   Ophthalmia  purulenta  (5),   glandidosa 3  mucosa, 


1)  Nachdem  Prinz  schon,  der  Analogie  nach, 
behauptet  hatte,  es  müsse  beim  Menschen  derselbe 
Prolapsus  vorkommen,  den  er  bei  verschiedenen 
Thierarten  symptomatisch  in  Folge  einer  Erschlaf- 
fung, Ausdehnung  der  Augenliderconjunctiva  durch 
Geschwülste  oder  Flüssigkeiten  gefunden  hatte  ,  be- 
stätigten Heinsius,  dann  Wittcke  dies  durch 
die   Erfahrung.  J 

2)  Von  TO  ßltipanov,  das  Augenlid,  r\  ß).ivva, 
der  Schleim  ,  und  (){tiv ,  fliessen ,  ßhti't'ofinriia  , 
Schlei  niiluss. 

J)  Nach  Jüngken  von  ßktlfKQOV,  und  ((Jqv, 
Drüse. 


4)  Lippitudo,  auch  Pituita  oculoritm 
nannten  ältere  Schriftsteller,  schon  Cclsus,  die 
Krankheit,  wenn  sie  mit  starkem,  triefendem  Schleim- 
flusse verbunden  ist. 

5)  In  früheren  Zeiten,  wo  man  Eiter  und  Schleim 
wenig  von  einander  unterschied ,  nannte  man  so- 
wohl diese  Krankheit,  als  auch  wirkliche  Eiterung 
der  Augenlider  Ophthalmia  purul  e  nt  a\  noch 
jetzt  nennen  die  Engländer  diese  Krankheit,  so 
wie  die  O.  gonorrhoica  und  neonatorum  so,  auch 
einige  Deutsche;  Blepharopyorrhoea  ist  eben  so 
unrichtig. 

31* 
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Blepharcpyorrlicea  glandulosa  idiopathiea,  Lemositas  (1) ,  die  Augen- 
liderdrüsen-Entzündung, die  idiopathische,  die  reine  Augen- 
liderdriisei)  -  Entzündung-,  (die  eiterige  Augenliderentzün- 
dung, das  Eitertriefen,  Triefen  der  Augen,  der  Schleimfluss 
der  Augenlider).  Franz.  Blephar Ophthalmie  idiopathique ,  Phlegma- 
sie des  glandes  de  Meibomius,  Blephar  Ophthalmie  glanduleuse,  Inflam- 
mation  du  bord.  des  paupieres ,  Chassie.  Engl.  Purulent  Ophthalmia , 
Inflammation  of  the  eye-lids s  Ophthalmy,  Ophthalmia,  Blearedness3 
Blear- Eyedness,  Running  of  the  eyes.  Ital.  Cispositä,  Cispita,  Cis- 
pitade.    Holland.   Ontsteeking  der  Oogleden,  Oogenloop ,  Leepoogig- 

heid,  Druipoogen. 
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Symptome.  —  Den  Sitz  dieser  Krankheit  hatte  man  bis  auf  das  laufende 
Jahrhundert  fälschlich  allein  in  den  Meibom' sehen  D  r  ü  s  e  n  *2J  gesucht.  Diese 
leiden  aber  selten  allein.  Die  Conjunctiva  palpebralis  ist  dabei  be- 
sonders    mit    ergriffen,    worauf  Bicbat,  Ad.  Schmidt,  Waltder,  neuer- 

i 

l)   Von    >)  lr\f.ir]y  cd  Xrjfjcn   (Hesychius,   G  a-   j   Augenlides    mikroskopisch    betrachtete,    nicht  ober- 


lenus),  die  Augenbutter ,  AugeriM  hleiin  ;  ).rj/iai 
fnpCy,  trockener  Schleim,  wenn  das  Meibom'sche 
Secretum  in  geringer  Menge  in  den  Augenwinkeln 
vorhanden  ist,  Schlaf,  ein  veralteter  Ausdruck, 
auch  Lippitudo  dura   (Aetius),    Chassie  der  Fran- 


flächlich  in  Furchen  des  Tarsus ,  sondern  wirklich 
im  Tarsus,  ringsum  vom  Knorpel  umgeben  (s.  v. 
A  m  m  o  n's  Zeitschr.  BdIV).  Sichel  hatte  in  der 
hancetie  franc.  1833.  Nr.  53.  54.  55.  schon  früher 
dies   behauptet,   jedoch    nahm   er  auch   auf  und   u  n- 


zosen.  ter   dem    Tarsus    I>rusen    wahr.     (Vgl.    v.   Amnion'» 

2)    [Diese  Drüsen  liegen,  nach  den   L'ntersuchun-   I    Zeitschr.    Bd  \7.    S    512.) 
gen    des  Dr.    Zeis,    welcher   Oucrdurchsthnitle    des    , 
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lieh  Eble  namentlich  geachtet  haben.  Oft  nehmen  auch  Membrana  ter- 
tia  und  Caruncula  .  lacrymalis  Theil  daran.  Alle  diese  Häute  und 
Krypten  sind  übermässig  geröthet,  die  innere  Platte  des  Augenlides  und  deren  Rand 
oft  wie  rother,  feiner  Sammet,  nach  Eble  besonders  wegen  Auftreibung  des,  von 
ihm  in  der  Augenliderbindehaut  aufgefundenen,  Corpus  papilläre  (s.  die  Abbildung 
bei  Eble),  manchmal  wie  fein  injicirt.  [Namentlich  ist  neben  den  Meibom'schen 
Strängen  ein  rother  Streifen  sichtbar.]  Innere  Platte  und  Augenlidraud  sind  auf- 
getrieben, wulstig.  Der  Kranke  empfindet  meistens  nur  geringe  Schmerzen,  ge- 
wöhnlich nur  Jucken  und  Brennen,  welches  ihn  antreibt,  das  Auge  oft  zu  reiben. 
Drehet  man  das  Augenlid  nach  aussen  um  (was  man  thun  muss,  um  die  Krankheit 
deutlich  zu  erkennen),  so  sieht  man  zuweilen  die  Stränge  der  Meibom'schen  Bälge 
so  deutlich  durchscheinen,  dass  man  glauben  sollte,  sie  lägen  ganz  oberflächlich 
da.  Die  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  Licht  richtet  sich  nach  dem  Grade  der 
Krankheit. 

Diese  Entzündung  kann 

A)  den  Character  der  Synocha  haben,  jedoch  immer  nur  sehr  flüch- 
tig und  nur  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit.  Dann  ist  die  Absonderung  nicht 
verstärkt,  gegentheils  vermindert,  sowohl  die  der  Meibom'schen  Drüsen,  als  auch 
oft  die  der  Augenlider -Conjunctiva.  (Blephar Ophthalmia  sicca,  Xero- 
phthalmia  älterer  Schriftsteller.)  Die  Augenlidbindehaut  ist  trocken,  auch  für 
das  Gefühl  des  Kranken,  und  erregt  starkes  Jucken  und  Brennen,  besonders  in  den 
Augenwinkeln (1).  Brennen,  Jucken  und  Gefühl  von  Hitze  im  Auge  nehmen  Abends, 
vorzüglich  bei  Lichte,  zu.  —  Diese  acute  Form,  die  nur  2 —  3  Tage  dauert, 
kommt  nicht  selten  vor,  scheint  nur  dem  Unachtsamen,  wegen  ihres  schnellen  Ver- 
laufs und  Überganges  in  die  andere,     chronische     Form  selten  zu  sein. 

Ursachen.  —  Oft  haben  mechanische  Schädlichkeiten  Schuld,  z.  B.  in's 
Auge  geflogener  Staub,  ferner  Wind,  besonders  Ostwind,  durch  den  die  Krankheit 
zuweilen  epidemisch  ist,  übermässiges  Lucubriren,  Anstrengung  der  Augen  bei 
Lichte,  Augen -Operationen.  Im  ersten  Stadium  des  Schnupfens  mit  diesem  Cha- 
racter nehmen  mitunter  die  Augenlider  an  ihm  Theil;  eben  so  begleitet  diese  Form 
der  Blepharophthalmie  das  erste  Stadium  der  Masern,  seltener  des  Scharlachs. 

Proynosis.  —  An  und  für  sich  unbedeutend  und  von  kurzer  Dauer  kann 
die  Krankheit  durch  Vernachlässigung  doch  langwierig  werden. 

Cur.  —  Zuweilen  ist  eine  gelinde  allgemeine  antisynochische  Behandlung 
nöthig.  Ortlich  sind  lauwarme  Umschläge  nützlich  von  Milch,  einem  Decocte  von 
Mohnköpfen  und  Milch,  einem  Althee- Decocte,  Mucilago  seminum  cydoniorum. 
Sonst  gebrauchte  man  auch  den  in  warmem  Wasser  aufgequollenen  Fungus  sam- 
buci,  gebratene  Apfel.  —  Gegen  einen  geringeren  Grad,  und  wenn  die  Krankheit 
sich  länger  hinzieht,  genügt  ein  sehr  schwaches  Bleiwasser,  die  Aqua  saiurniiia 
(nicht  Goidardi),  zuerst  lauwarm,  dann  kalt  aufgelegt. 

i   genlider  beschränkt,    so   nennen   Einige  die   Krank- 
])   Ist   die   Entzündung  auf  die   Winkel   der  Au-    ,    heit   C anthitis. 
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Oft  kann  man  die  ganze  Krankheit  sich  selbst  überlassen,  wenn  man  nur  die 
genannten  Schädlichkeiten  meiden,  die  Augen  nicht  zu  sehr  anstrengen  und  vor 
hellem  Lichte,  besonders  Abends,  bewahren  lässt. 

B)  Die  zweite  Form,  welche  meistens  einen  typhosen  Character  hat, 
die  chronische  Blepharophthalmie,  ist  die  häufigste.  Die  Absonderung 
des  Schleimes  der  Conjunctiva  und  des  Meibom'schen  Smegma  ist  verstärkt;  oft  ist 
auch  ihre  Qualität  sehr  verändert,  zu  viel  Eiweissstoff  enthaltend,  und  zuweilen  so 
consistent  und  gelb  wie  Eiter.  Es  ist  ein  Schleimfluss,  Blephai'oblen- 
norrhoea,     vorhanden. 

Die     Wirkungen     und     Begleiter     dieser  Blennorrhoe  sind: 

1)  Cornea  und  Sclerotica  Averden  von  zu  vielen  und  trüben  Flüssigkeiten  be- 
deckt. Daher  wird  das  deutliche  Sehen  getrübt,  was  der  Kranke  meistens  zuerst 
an  einem  Nebel,  einem  des  Abends  ein  Licht  umgebenden  Scheine  bemerkt,  welches 
auch  wohl  in  Regenbogen  färben  zertheilt  erscheint.  Dicke  Fäden,  Klumpen  Schlei- 
mes liegen  zuweilen  auf  der  Cornea,  die  der  Kranke  erst  Avegwischen  muss,  ehe 
er  sehen  kann,  die  auch  temporäres  Doppeltsehen  hervorbringen  können.  Bei  man- 
chen Kranken  kann  man  bald,  in  der  Regel  eine  Stunde,  nach  einer  jeden  Mahl- 
zeit eine  Verstärkung  der  Absonderung  bemerken,  wodurch  überhaupt  eine  jede 
Schleimabsonderung  verstärkt  zu  werden  scheint,  unabhängig  von  der  Tageszeit. 
Manche  (z.B.  Beer)  leiten  dies  fehlerhaft  bloss  vom  Weintrinken  ab.  —  Auch  in 
der  Nacht  nimmt  die  Absonderung  zu.  —  2)  Wegen  der  absolut  und  relativ  zu 
grossen  Menge  Eiweissstoffs  in  dem  Secrete  der  Schleimhaut  und  der  Meibom'schen 
Drüsen,  welcher  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  zu  festen  Massen  erhärtet,  sobald 
er  in  den  Augemvinkeln  und  zwischen  den  Wimpern  ruhig  liegt,  bilden  sich  da- 
selbst Borken,  meistens  zuerst  in  den  Winkeln.  Oft  wird  dadurch  die  ganze  Au- 
genliderspalte fest  verklebt,  wenn  die  Ränder  des  Nachts  auf  einander  lagen.  Die 
zusammengeklebten  Ilaare  bilden  leicht  eine  vorübergehende  Trichiasis  par- 
tialis,  Avelche  bleibend  Averden  kann,  wenn  bei  tiefer  eingreifender  Krankheit 
eine  kleine  Stelle  des  Augenlidrandes  wegeitert  und  dadurch  eine  schiefe  Richtung 
nach  innen  bekommt  (s.  Trichiasis  und  Entropion).  Werden  die  Borken  unvor- 
sichtig und  gewaltsam  entfernt,  so  werden  die  Wimpern  mit  ausgerissen:  es  ent- 
steht Madarosis  ciliorum.  —  3)  Der  Schleim  erregt  oft  unangenehmes 
Jucken,  so  dass  der  Kranke  kaum  das  Reiben  unterlassen  kann.  Im  höheren  Grade 
der  Krankheit  ätzt  er  Avirklich,  verursacht  ein  schrinnendes  Gefühl,  verletzt  die 
benachbarten  Theile,  z.B.  die  Haut  der  Wange,  des  Augenlidrandes,  des  unteren 
Augenlides,  die  dadurch  entzündet  werden,  excoriiren,  kann,  in  den  Thränensack 
gelangt,  auf  diesen  eben  so,  gleichsam  ansteckend,  wirken,  ihn  entzüuden,  eine 
ähnli-.  he  Blennorrhoe  in  ihm  envecken  {Dakryoky  stitis  blennorrho'ica), 
wobei  aber  auch  vielleicht  die,  durch  den  zu  dicken,  zähen  Schleim  nicht  genug 
verdünnten,  nicht  gemilderten  Thränen  mitwirken.  —  4)  Die  Thränenpuncte,  die 
Thränencauälchen,  der  ganze  innere  AugenAvinkel  sind  übermässig  roth  und  ge- 
schAvollen.     Theils  deshalb,   theils  Avegen  der  zu  grossen  Masse  und  Consistenz  der 
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abgesonderten  Feuchtigkeiten,  ist  der  letzteren  Ableitung  in  die  Nase  hinein  er- 
schwert. Daher  thränen  die  Augen  mehr  oder  weniger  [und  strömt  ordentlich 
bei  sehr  hohem  Grade  der  Blepharophthalmie,  z.  B.  bei  der  O.  neonatorum,  gonor- 
rhoica, besonders  aber  bellica,  der  Schleim  von  Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Auge,  wenn 
entweder  sich  derselbe  sehr  angehäuft  hatte  hinter  den  geschlossenen  Augenlidern, 
oder  eine  Congestion  bewirkende  Veranlassung  hinzu  trat,  oder  auch  nur,  wie  bei 
der  Blepharophthalmia  und  BlennoiThoea  cataivhalis,  die  Zeit  der  Exacerbation 
da  ist].  —  5)  Im  höheren  Grade  der  Krankheit  schwillt  der  Papiltarkörper  der 
Augenliderbindehaut  noch  mehr  an,  treten  die  einzelnen  Papillen  deutlicher  hervor, 
wuchern  sie  zu  bald  platten,  bald  zugespitzten,  rundlichen,  [hcllrothen  oder  dunkel- 
rothen]  Körnchen,  die  mit  den  Granulationen  auf  eiternden  Flächen  Ähnlichkeit 
haben.  [Durch  sie  bekommt  die  innere  Platte  der  Augenlider  noch  mehr  das  An- 
sehen geschorenen  Sammets,  oder  als  wäre  sie  mit  Zotten,  mit  Körnern,  wies  Cha- 
grin,  wie  Fischroggen,  besetzt.]  il)  Die  Meibom'schen  Bälge  liegen  zinveilen,  wie 
weisse  Senfkörner,  dick  da.  —  Durch  diese  Veränderungen,  die  bei  der  Blepharo- 
pl/tl/almia  und  Ophthalmia  bellica,  aegyptiaca  am  schnellsten,  frühesten  und  auf- 
fallendsten sind,  wird  die  Conjunctiva  palpebrarum  oft  so  dick  und  wulstig,  dass 
sie  den  Augenlidrand  überragt  und  ein  Ektropion  bildet.  taJ  (Vgl.  fünfte 
Art  des  Ektropion.)  Besonders  leicht  ist  dies  bei  Menschen  mit  schlaffem  Habitus, 
bei  Alten  der  Fall.  Auch  die  Bälge  der  Wimpern  leiden  an  der  ausgebreiteten 
Entzündung,  und  letztere  fallen  zuweilen  aus.  (Madarosis  ciliorum.) —  6)  Im 
noch  höheren  Grade  der  Krankheit  verbreiten  sich  Congestion  und  Entzündung  über 
alle  Theile,  Tarsus,  Zellgewebe,  äussere  Haut  der  Augenlider  (Blephar Ophthal- 
mitis Einiger).  Diese  schwellen  an,  zuweilen  zu  sehr  bedeutender  Dicke,  so 
dass  sie  wie  Taubeneier,  Hühnereier  da  liegen,  nicht  bewegt  werden  können 
(Ptosis),  das  Auge  völlig  bedecken,  das  obere  auf  das  untere,  selbst  auf  die 
Wange  herabhängt.  Dabei  sind  sie  rosenroth,  blauroth,  heiss,  glänzend,  schmerz- 
haft und  sehr  empfindlich.  [Diese  Geschwulst  ist  besonders  stark  bei  O.  neona- 
torum, bellica  und  aegyptiaca,  gonorrhoica ,  weniger  bei  eatarrhaüs.]  —  7)  Ent- 
zündung und  mit  ihr  starke  Schleimabsonderung  verbreiten  sich  zuweilen  weiter  auf 
die  Conjunctiva  des  Augapfels  (Conjunctivitis  bulbi),  die  dann  mitunter 
stark  aufgetrieben,  geschwollen,  ödematös  ist,  wie  ein  Wulst  die  Cornea  zuweilen 
bedeckt,  wie  ein  Wall  sie  umgiebt,  auch  auf  der  Cornea  selbst  aufgelockert  wird. 
Sie  ist  dabei  übermässig  geröthet  und  gegen  Licht,  besonders  Abends,  äusserst 
empfindlich.  [Der  Kranke  leidet  an  heftigen,  in  den  Kopf  hinein  sich  verbreiten- 
den Schmerzen.]  —  8)  Entzündung,  und  durch  sie  Blennorrhoe,  Verwulstung  und 
Auflockerung  der  Schleimhaut  können  auch  in  die  gesammten  Thränenwege  sich 
verbreiten,  selbst  einen  Xasencatarrh  nach  sich  ziehen.  Jedoch  übertrieb  Scarpa, 
indem   er   fast   alle   Krankheiten   der    Thränenwege  von   Blepharophthalmie   ableiten 


1)  Scrofulose  Granula  mikroskopisch  dargestellt 
s.  in  v.  A  m  m  o  n  '  s  Klin.  Darstell.  Thl  1.  Taf.  II. 
Fig.  *. 

2)  Nach     Beck     soll    auch   durch    Verdorren   des 


Tarsus  ein  F.ntropion  entstehen.  Dies  so  wenig, 
wie  die  Bildung  eines  Aiikijlnlilephnrnn  prtrliale, 
welches  Manche  als  Folgckrankhcit  annehmen,  habe 
ich   je   heobach'et. 


24S  Feliler  der  Production  der  Augenlider- 

wollte.  —  9)  Der  von  der  Conjunctiva  und  deren  Excrescenzen  abgesonderte 
Schleim  kann,  besonders  wenn  er  dick  und  gelb  ist,  contagiös  werden  und 
durch  unmittelbare  Berührung  der  Schleimhaut  eines  gesunden  Auges  die  Krankheit 
auf  dieses  fortpflanzen.  [Am  häufigsten,  ist  dies  beobachtet  worden  bei  der  O.  go- 
norrhoica, wo  er  immer,  bei  der  O.  bellica  und  aegyptiaca,  wo  er  häufig,  bei 
der  O.  neonatorum ,  wo  er  selten,  bei  chronischer  O.  catarrhalis ,  wo  er  am  sel- 
tensten die  Krankheit  weiter  verbreitet.  Nach  Jüngken  ist  eine  jede  Aügen- 
blennorrhüe  dazu  fähig.  Dass  gerade  die  Granulationen  der  Heerd  dieses  Contagii 
seien,  wie  Manche  annehmen,  ist  wohl  nicht  wahrscheinlich,  da  nach  catarrhali- 
schen  und  anderen  Blepharophthalmien  Monate  lang  solche  Körner  auf  der  Con- 
junctiva der  Augenlider,  als  Krankheits-Producte,  zurückbleiben  können,  ohne 
anzustecken.  Vielmehr  ist  wohl  die  Absonderung  eines  chemisch  veränderten  (sei- 
ner Beschaffenheit  nach  noch  durch  chemische  Analysis  zu  erforschenden)  Schlei- 
mes nur  häufig  zusammen  mit  Auflockerung  und  Hypertrophie  der  Schleim- 
Membran.  Dieselbe  Schädlichkeit,  welche  die  Secretion  veräudert,  degenerirt  auch 
die  Schleimhaut;  sie  kann  aber  auch  nur  letzteres  bewirken.  Ausserdem 
müsste,  wenn  jene  Hypothese  richtig  sein  sollte,  der  sogenannte  Papillarkörper  der 
Schleimhaut  bestimmter  als  ein  Drüsenkörper  sich  ausweisen,  als  er  thut.  S.  hier- 
über ferner  die  verschiedeneu  genannten  Ophthalmien.] 

Weitere  Folgekraukheiten,  Ausgänge  der  Krankheit,  ausser  der  spur- 
losen Zerth eilung  der  Entzündung,  indem  allmälig  ihre  Heftigkeit  abnimmt, 
sind : 

1)  bleibende  Übernährung,  Granulation  und  Yillosität,  Vascu- 
losität  der  Schleimhaut  des  Auges,  der  Thränenwege ;  davon  herrührendes  Ektro- 
pion,  polypöse  Sarkome  der  Conjunctiva,  Pannus,  Staphyloma  corneae  opacum, 
[selten  sarkomatose  und  andere  Wucherungen  der  Conjunctiva  bulbi,  vielleicht  auch 
Hyperkeratosis]  (s.  diese  Fehler  und  Conjunctivitis);  ferner  selten  Erzeugung  von 
Pseudo-Cilien  (s.  Distichiasis),  [oft  Prolapsus  conjunctivae  (s.  diesen)],  An- 
schwellung der  Schleimhaut  der  Thräneuröhrchen ,  des  Thräuensackes,  des  Nasen- 
canales  und  Verengerung  oder  Verwachsung  dieser  Gänge  (s.  die  Krankheiten  der 
Thränenwerkzeuge).  Es  bleiben  diese  Fehler  als  Local-Übel  zuweilen,  nach  völligem 
Verschwinden  der  Diathesis,  aus  der  sie  hervorgingen,  übrig.  Besonders  oft  wird 
das  nach  Blattern  beobachtet.  —  2)  Exsudation  plastischer  Lymphe, 
[selten  gefunden  auf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  oculi  (s.  Con- 
junctivitis), häufiger]  in  der  Linse  und  Linsenkapsel,  wenn  eine  Entzündung  auch 
auf  die  tieferen  Theile  sich  verbreitete  (s.  O.  neonatorum  und  Cataracta  centra- 
lis, congenita) ,  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut  (Staphyloma  corneae),  [im 
Gewebe  der  Iris,  der  Descemetschen  Haut,]  Verhärtung  der  Conjunctiva  palpebra- 
lis,  Callosität  (Tylosis)  der  Augeulidränder.  —  3)  Ein  Abscess  kann  an  der 
inneren  Platte  des  Augenlides  entstehen,  [indem  zuerst  eine  kleine  rundliche  Stelle 
anschwillt,  aufgelockert,  dann  gespannt  erscheint,  stechende  Schmerzen  erregt,  die 
in  klopfende  übergehen,   einen  gelben  Eiterpunct  bekommt,  endlich  völlig  gelb  wird 
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und  platzt,  worauf  die  Stelle  heilt  (abgebildet  von  v.  Ammün  Klin.  Darstell.  Thl  II. 
Taf.  III.  Fig.  16);]  ein  Hordeolum,  ein  Chalazion  kann  sich  bilden;  wenn 
die  Entzündung  sich  tiefer  verbreitet  hatte,  so  kann  ein  Hornhautahscess ,  [ein  Iris- 
abscess,  Absonderung  von  eiterähnlichem  humor  aqueus]  nachfolgen.  —  4)  Die  Ent- 
zündung des  Augenlides  geht  zuweilen  in  Excoriation  und  Vereiterung 
über.  [Diese  Exulceration ,  welche  sich  meistens  durch  leicht  blutende  Excoriatio- 
nen  auszeichnet,  die  in  kleine,  gelbe  Pusteln  an  und  dicht  hinter  dem  Augenlid- 
rande übergehen,  seltener  durch  Bildung  solcher  Pusteln  an  der  ganzen  inneren 
Fläche  des  Augenlides,  wodurch  selbige  das  körnige,  verschiedenfarbige  Aussehen 
einer  durchgeschnittenen  Feige  bekommt  (weshalb  der  ältere  Name  Sycosis  s. 
palpebra  ficosa),  verwechselten  früher  Viele  mit  Psorophthalmie ;  Bene- 
dict*1* macht  aus  ihr  eine  eigene  Abtheilung:  Blepkaropkthalmia  ulce- 
rosa. Die  Pusteln  werden  später  zu  heftig  brennenden  Geschwüren,  welche,  na- 
mentlich scrofulose  Kinder,  zu  fortwährendem  Schliessen  der  Augen  veranlassen 
und  so  das  Übel  stets  verschlimmern.  Venerische  Geschwüre  kommen  sel- 
ten vor,  als  Schrunden  (Rhagades),  Risse  mit  umgerollten,  calloseu  Rän- 
dern am  Augenlidrande,  die  eine  ähnliche  Flüssigkeit  absondern,  wie  die  pustulo- 
sen  Haut -Syphiliden,  und  durch  diese  Borken  zwischen  den  Wimpern  bilden,  oder 
als  eigentliche  Geschwüre  mit  graulichem  Grunde,  auf  dem  röthliche,  blu- 
tende Puncte  sitzen,  die  von  Jauche  bedeckt  sind,  welche  dieselbe  Farbe  und  den- 
selben Geruch,  wie  die  der  phagedänischen  Eichel- Geschwüre,  hat,  mit  halbcallo- 
sen,  gefranzten,  umgerollten  Rändern,  rother,  entzündeter  Area,  starker,  dunkeler 
Röthe,  Anschwellung  und  brennendem  Schmerze  der  Augenlider,  das  ganze  Augen- 
lid zerstörend  und  auch  wohl  auf  die  Carunkel  sich  erstreckend,  fast  immer  an  der 
Augenlid- Conjunctiva  beginnend,  zuweilen  leicht  blutende,  schnell  wachsende  Aus- 
wüchse bildend  (W.  Lawrence  (2*)].  Folgen  einer  nicht  syphilitischen  Ver- 
schwärung  können  sein:  Veränderung  des  ganzen  Baues  des  Augenlides,  besonders 
des  unteren,  ein  ausgezackter  oder  abgerundeter,  calloser,  zeitlebens  haarloser 
Rand,  Entropion  partiale,  [nach  Benedict,  Weller,  Jüngken  u.A.eine  Verschrum- 
pfung  des  Tarsus  und  durch  sie  eine  besondere  Art  des  Entropion  (s. Ursachen 
desselben  Nr. 3),]  Zerstörung  der  Thränenwärzchen,  Peribrosis.  Litt  der  Augapfel 
mit,  so  kann  eine  oberflächliche  Verschwärung  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  Cor- 
nea entstehen,  und  diese  Veranlassung  sein  zu  einer  anderen  Reihe  bedeutender 
Fehler,  wie  Leukoma,  Staphyloma  corneae,  Keratokele,  Prolapsus  iridis  u.a. 
(  s.  Exulceratio  superficialis  conjunctivae  und  Ulcus  corneae).  Auch  der  scharfe, 
ätzende,  purulente  Schleim  kann  solche  Übel,  so  wie  Phlyktänen,  Hornhaut-Abscesse 
veranlassen.  Vgl.  in  dieser  Beziehung  besonders  O.  neonatorum,  gonorrhoica,  bel- 
lica, wo  die  Entstehung  genannter  Folgekrankheiten  beschrieben  ist. 

Ursachen.  Am  häufigsten  entsteht  die  Krankheit  durch  Erkältung:  sie  hat 
dann  viele  Ähnlichkeit  mit  dem  Nasencatarrh,  wechselt  auch  wohl  mit  ihm  ab,  ist, 
wegen  herrschender,  scharfer,  kalter,  Ost-  und  Nord -Winde,  Wechsels  der  Tempe- 

l)    llandb.  Bd  I.   S.  183.  |  2)   Vener.  K  ran  Mit  n   <1.  Auges. 
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ratur,  Zugluft,  welcher  viele  Menschen  sich  aussetzen,  z.  B.  in  schön  gebauten,  grossen 
Städten,  im  Bivouac,  am  Ufer  grosser  Flüsse,  in  dem  Winde  sehr  ausgesetzten,  ge- 
birgigen Gegenden,  in  heissen  Climaten,  wo  kühle  Nächte  auf  sehr  heisse  Tage  fol- 
gen, epidemisch  nnd  resp.  endemisch.  Heisse  Sommer  führen  sie  in  nördlicheren 
Gegenden,  bei  Mangel  an  Vorsicht,  eben  so  herbei.  —  Nächstdem  sind  Staub  (in 
grossen  Städten,  nach  Bällen,  bei  Märschen  und  Manoeuvren  zuweilen  epidemisch), 
Rauch,  sehr  helles  Licht,  zumal  künstliches  ( Lucubrircn,  häufiger  Besuch  der  Schau- 
spiele), anhaltende  Anstrengung  der  Augen,  hierdurch  und  durch  andere  Schädlich- 
keiten herbeigeführte  Congestion  nach  dem  Kopfe  die  häufigsten  Veranlassungen. 
In  allen  diesen  Fällen  leidet  mehr  die  Conjunctiva  als  die  Meibomschen  Drüsen. 
S.  ferner  bei  Prognosis.  —  Weniger  häufig,  aber  doch  oft  ist  die  Blepharophthalmie 
scrofulos,  gichtisch  (als  Symptom  der  Arth'itis  incongrna) ,  Begleiterin  tief  ein- 
greifender Hautausschläge,  des  Erysipelas,  besonders  der  Menschenblattern,  der  Ma- 
sern, chronischer  Ausschläge  ( vgl  O.variolnsa,  morbiüosa,  psorica),  Folge  einge- 
wurzelter Syphilis  oder  örtlicher  Ansteckung  der  Augenlider,  auch  der  Q*gonorrho- 
ica  seltener,  einer  hämorrhoidalischen  Anlage,  der  Plethora  abdominalis,  oft  hei  star- 
ken Trinkern,  bei  Menstrual-Stockungen,  der  unterdrückten  Diuresis,  wovon,  nach 
Autevrsetb,  bei  alten  Menschen  diese  Krankheit  besonders  herzuleiten  ist,  der 
Unterdrückung  des  Trippers,  weissen  Flusses  (s.  O. gonorrhoica  symptomntica). 
In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Krankheit  meistens  Symptom  des  noch  fortdauernden 
allgemeinen  Leidens  des  produetiven  Systems,  besonders  auch  der  Drüsen,  einer  all- 
gemeinen Kachexie.  Daher  finden  wir  sie  oft  in  Gesellschaft  oder  wechselnd  mit 
anderen  Blennorrhöen,  z.B.  mit  weissem  Flusse,  mit  Ohrenflusse,  [mit  nässenden 
Ausschlägen,  Fussschweissen.  Auf  die  Diagnosis  dieser  kachektischen  Arten 
leiten  uns  die  Anamnesis,  der  ganze  Habitus  des  Kranken,  die  gewöhnlich  zugleich 
vorhandenen  Zeichen  aus  derselben  Ursache  entsprungener  Augenentzündung.]  — 
Der  häufige  Genuss  vieler  fetten,  salzigen,  geräucherten,  scharfen  (wie  Käse,  Zwie- 
beln, Knoblauch),  sauren,  gewürzhaften  Speisen,  geistiger  Getränke  kann  sie  her- 
vorbringen. —  Selten,  wenn  es  aber  einwirkt,  oft  Epidemien  hervorrufend,  erzeugt 
ein  gewisses,  seinem  Wesen  nach  unbekanntes,  Miasma  die  Krankheit.  Es  entwik- 
kelt  sich  aus  den  Ausdünstungen,  Excrementen  vieler  zusammenwohnenden  Men- 
schen, namentlich  in  engen,  feuchten,  dem  Zugwinde  ausgesetzten,  oder  dumpfigen 
Wohnungen,  in  Kasernen,  Gebär-  nnd  Findel-Häusern,  Waisenhäusern,  Strafanstal- 
ten, Spitälern.  (Ygl.O. neonatorum,  bellica.)  Auch  der  scharfe  Dunst  in  Viehstäl- 
len, in  manchen  Fabriken,  Färbereien,  Gerbereien,  der  Abtritte  und  unreinen  Nacht- 
geschirre kann  schädlich  wirken.  —  Endlich  kann,  wie  schon  erwähnt  wurde,  un- 
mittelbare Übertragung  des  Schleims  aufs  Auge  die  Krankheit  zuweilen  fortpflanzen. 

(S.  oben  Wirkungen  und  Begleiter  der  Blepharoblennorrhöe  Nr. 9.)  *l) 
i 

l)   j'üiisrlicn   sah  oft  die  Krankheit    in   Familien  :  bedienten  ,     die   Krankheit   von    einem    Menschen    auf 

von    JO    iiikI    mehreren    Personen  ,    die    in    einem    en-  i  aile    anderen    lort^epilanzt   habe,    obselion  der   zuerst 

gen   Slubchcn  und  in  Dürftigkeit    lebten,    und  glaubt,  j  Leidende    durch    eine     Veranlassung    erkrankte,    die 

dass   dasselbe   Reinigungs.- Mittel ,    dessen    alle   sich  j  nur   auf   ihn    allein    eingewirkt   hatte. 
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Prognosis.  —  Diese  chronische  Blepharophthalmie  kann  sehr  lange 
dauern,  sogar  Zeitlebens.  Eingewurzelt  ist  sie  zuweilen  unheilbar.  Die  leichtere, 
nicht  gefährliche,  weniger  desorganisirende  und  weniger  chronische  Art  ist  zwar 
die  durch  Catarrh  und  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  entstandene,  die  schwe- 
reren, zerstörenderen,  leichter  Entzündung  des  Augapfels  nach  sich  ziehenden  sind 
dagegen  in  der  Regel  die  auf  einem  allgemeinen  Leiden,  einer  Kachexie  beruhen- 
den. Allein  die  lange  Dauer  der  Blepharophthalmie  beruhet  auch  oft  auf  der  fort- 
dauernden Einwirkung  stets  aufs  Neue  sich  erzeugender  äusseren  Schädlichkeiten 
und  auf  der  diesen  ausgesetzten  Lebensweise,  z.B. des  Rauches,  wodurch  Köchinnen, 
Cigarreuraucher  (bei  früherer  Anlage)  daran  leiden,  des  Dunstes  in  Viehställen, 
weshalb  Viehmägde  und  Knechte,  in  manchen  Fabriken  und  Werkstätten,  weshalb 
solche  Fabrikanten  und  Handwerker,  des  Staubes,  weshalb  Reisende,  Kutscher,  Erd- 
und  Chaussee- Arbeiter,  Bewohner  der  Saudgegenden,  grosser  Städte,  Steinhauer, 
Kalk-  und  Gyps-Arbeiter,  Gerber,  Müller  und  Bäcker  leicht  daran  leiden,  enger, 
dumpfiger  Wohnungen,  der  Unreinlichkeit,  namentlich  der  Vernachlässigung  der  Au- 
gen, weshalb  Leute  niederer  Stände  länger  als  andere  davon  befallen  bleiben,  der 
fortwährenden  Congestion  des  Blutes  gegen  den  Kopf  hin,  und  des  häufigen  Er- 
brechens, weshalb  die  Säufer,  des  anhaltenden  Licht-Reizes,  weshalb  lucubrirende 
Gelehrte  und  Nachtschwärmer  anhaltend  der  Krankheit  unterworfen  sind,  des  anhal- 
tenden Genusses  salziger,  fetter,  scharfer,  gewürzhafter  und  saurer  Speisen,  [z.B. 
auf  Schiffen,  in  eingeschlossenen  Gefängnissen,  in  manchen  armen,  auch  Juden-Fa- 
milien,] der  fast  beständigen  Einwirkung  der  Zugluft  in  manchen  Localitäten.  —  Hat 
dann  ferner  Blepharophthalmie  einmal  längere  Zeit  angehalten,  so  bleibt  auch  leicht 
eine  Prädisposition  in  der  Conjunctiva  zu  Rückfällen  zurück;  diese  ist  zu  auf- 
gelockert, zu  roth,  zu  granulös  geblieben,  [oder  bei  grösserer  Cohärenz  zu  glatt,  zu 
blank,  zu  callos.  Geringfügige  Veranlassungen,  eine  leichte  Erkältung,  ein  wenig 
Staub,  geringe  Erhitzung,  namentlich  durch  geistige  Getränke,  bringen  dann  eine 
nicht  beträchtliche  Entzündung  leicht  wieder  hervor,  oft  nur  eine  geringe  übermässige 
Absonderung  von  Schleim  und  Smegma  in  den  Augenwinkeln,  Neigung  zur  Verklc- 
bung  der  Augenlider,  zu  starke  Absonderung  einer  serösen  Flüssigkeit.  Besonders 
alte,  gichtische  Leute  mit  schlaffer  Schleimhaut  sind  in  dieser  Lage.]  —  Je  mehr 
und  je  schneller  sich  die  Krankheit  auf  das  ganze  Augenlid,  auf  die 
Conjunctiva  bulbi,  vollends  auf  die  tieferen  Theile  des  Augapfels 
verbreitet,  desto  bedenklicher  ist  sie:  von  dieser  Art  sind  hauptsächlich  manche 
Blepl/arophthalmiae  neonatorum,  die  ffonoirkoica,  bellica.  In  der  Regel  ist  das 
Auge  oder  doch  wenigstens  die  Cornea  verloren,  wenn  diese  Krankheiten  schon 
Opkthalmiae  geworden  sind,  möglicher  Weise  binnen  24  Stunden.  [Wenngleich 
weuiger  rasch,  doch  auch  ziemlich  schnell  verbreitet  sich  dahin  zuweilen  die  gichti- 
sche Art;  die  psorische,  catarrhalische,  skrofulöse  zwar  langsamer,  wenn  eingewur- 
zelt aber  dennoch  der  Cornea  Gefahr  bringend.]  —  Am  bedenklichsten  ist  die  Prö- 
gnosis, wenn  der  Schleim  schon  eiterähnlich,  die  Conjunctiva  granulös  ist;  denn 
jener  wirkt   dann   auch    auf  fernere   Theile,    als   ätzende  Flüssigkeit,   diese   ist  ein 

32* 


252  Fehler  der  Proilucliot:  «1er  Augenlider- 

Beweis  tiefen  Eingreifens,  Desorganisirens.  —  Bei  jungen,  vollsaftigen,  übrigens 
gesunden,  Personen  verläuft  die  Krankheit  rascher  zum  guten  und  zum  bösen  Ende, 
als  bei  alten,  schlaffeu,  kachektischen. 

Cur.  —  1)  Die  leichtere  Art,  welche  durch  topische  Reize  entstanden 
ist,  weicht  schon  den  bei  der  acuten  Blepharophthalmie  ( A.)  angegebenen  Mitteln, 
wobei  zu  helles  Licht  und  andere  Schädlichkeiten  (Rauch,  Staub,  reizende  Dünste  u.  s.w.) 
gemieden,  die  Lebensweisen  geändert  werden  müssen,  von  denen  sie  herrührte. 

2)  Die,  anfangs  wenigstens,  nicht  erhebliche  catarr haiische  Art  erfordert 
Warmhalten  des  Auges,  aber  nicht  durch  Zubinden,  weil  sich  dann  der  Schleim  sehr 
anhäufen  würde,  sondern  nur  durch  Vorhängen  eines  Florläppchens,  einer  dünnen 
Compresse,  in  die  man  allenfalls  etwas  Flores  sambuci,  auch  wohl  ein  Stückchen 
Camphor  nähen  kann.  Späterhin  wasche  man  das  Auge  mit  Aqua  flor.  sambuci, 
noch  später  mit  Aqua  rosarum  Dr.  6,  Aqua  menth.piperit.  Dr.  2,  (Tincl.opii  vinos. 
Gtt.8  —  10),  Aq. desüllat.  Unc.  1.  —  Bei  ganz  frischen  durch  Erkältung  entstande- 
nen Blepharophthalmien  sah  ich  treffliche  Dienste  leisten  ein  Gemenge  vou  fy  Flor, 
zinci  Dr.  1  und  Aq. rosarum  Unc.  1.  S.  Umgeschüttelt  mit  Läppchen  aufzulegen.  Un- 
terstützt wird  die  Cur  durch  laue  Fussbäder,  leichte  Abführmittel.  Ist  der  Schleim 
besonders  scharf,  so  lasse  man  ihn  häufig  entfernen  durch  Auswaschen  des  Auges 
mit  einem  Infus. flor.  sambuci,  dem  man,  zum  Schutz  der  Theile  und  zum  Einhüllen 
der  ätzenden  Stoffe,  etwas  Decoctum  rad.  altkaeae  zusetzen  kann.  Ist  die  Krank- 
heit schon  sehr  eingerissen,  die  Conjunctiva  wulstig,  körnig,  so  passen  weiter  unten 
bei  13.  anzugebende  topische  Mittel.  —  Beck  empfiehlt  lnfusum  digitalis  purpu- 
reae  (?),  [Jüngken  (1*,  nachdem  die  Akme  der  Entzündung  vorüber  ist,  fy Zinci 
srdphurici  alcoholis.  Gr.  3  —  4,  Axung.  porci  recent.  Dr.  2,  Cerae  albae  Gr.  12. 
M.exactiss.,ut  f.  Vngt. S. Morgens  und  Abends  eine  kleine  Erbse  gross  in  die  Au- 
genlider einzureiben.  Ist  der  Fall  inveterirt,  die  Secretion  sehr  profus,  so  giebt  er  Mer- 
cur. subl.corros. Gr.l  in  Aq.  destill.  Unc. 9  —  10,  lauwarm  überzuschlagen;  bei  sehr 
veralteten  Entzündungen  räth  er  an:  IV  Hydrargyri  praeeipit.  albi  alcoholisati 
Gr. 2 — 4,  Axung.  porci  recent.  Dr.  2,  Cerae  albae  Gr.  12.  M.exacte,  vtf.  Vngt.  S. 
Abends  einzureiben, —  oder  Janin's  Augensalbe  ( s.  Arzneiformel  3.),  Rust's  Augen- 
salbe (fy  Axung.  porci  recent.  Dr.  2,  Hydrarg.  praecip.rubri  Gr.  6  oder  Hydrarg. 
praec.  albi  Gr.  10 ,  Tinct.  opii  crocat.,  Aceti  saturn.  ana  Dr.  \ .  M.  exaetiss.,  donec 
nmnis  kumiditas  disparuerit,  ut  f.  Vngt.  S.  Abends  einzureiben.  Die  letztere  Salbe 
wird  gegen  hartnäckige  Fälle  sehr  gerühmt.  —  Fischer  hat  gegen  langwierigen 
Augencatarrh  mit  Erfolg  das  Collyrium  adstringens  luteum  ( s.  Arzneiformel  37.), 
zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt  (auch  Unc.3  auf  Unc.  1  Wasser),  drei- 
mal täglich  auf  die  Augenlidränder  streichen  lassen.  W] 

3)  Über  die  Behandlung  der  Blepkar Ophthalmia  gonorrhoica  vgl. 
Ophthalmia  gonorrhoica  idiopathica  und  deuteropathica,   auch  Ophthalmia  renei'ea. 

1)  a.a.O.   S.  204.  j    kau  fies  Areauum,   welchen   sich  auch  bei     chronischen 

2)  Fischer       klin.  L'nlrrr.   in    d.   AugenhIKdc.        Rleiinorrhücn    anderer   1'beilc,   e.  B.   des    Halses,   al» 
6.48.      Dies    ist    ein    vom    Grafen    Marti  niiz    er-    |    treulich   bewährte.  J 
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4)  Wegen  der  Cur  der  Blepharophthalmia  neonatorum  vgl. Ophthal- 
mia neonatorum. 

5)  Wegen  der  Cur  der  Blepharophthalmia  bellica,  aegyptiaca 
vgl.  Ophthalmia  bellica,  aegyptiaca, 

6)  Die  Blepharophthalmiae  erys ipelatosa,  variolosa,  mor- 
billosa     erfordern  die  Behandlung  der  gleichnamigen  Ophthalmien, 

7)  die     Blepharophthalmia     impetiginosa     die   der  O.  impetiginosa, 

8)  die     Blepharophthalmia    scrofulosa     die  der  O.scrofnlosa, 

9)  die  Blepharophthalmia  syphilitica  die  der  O.  syphilitica  idio- 
pathica  und  deuteropathica,  [bei  phagedänischer  Beschaffenheit  und  periculum  in 
mora  Betupfen  mit  Salzsäure  oder  Salpetersäure,] 

10)  die  durch  Plethora,  Häinorrhoi'dalcongestion,  Menstruationsfehler,  star- 
kes Trinken  entstandene  die  der  O.haemorrho'idalis,  menstwialis  und  Meiden  der 
Schädlichkeiten, 

11)  die  von  unterdrückter  Diuresis  herrührende  Herstellung  der  Harn- 
absonderung, 

12)  die  Blepharophthalmia  arthritica  die  Behandlung  der  Ophthal- 
mia arthritica. 

Bei  allen  diesen  Blepharophthalmien  muss  die  innere  Behandlung  mit  den  ge- 
gen die  Grundkrankheit  gerichteten  Mittelu  das  Meiste  thun,  oft  auch  Reguliruug 
der  Diät. 

13)  Alle  sehr  chronischen  Blepharophthalmien  erfordern  ferner  örtlich 
differente  Mittel:  Decoctum  cort.  peruviani,  Salicis,  Bolus,  Opium,  vorzüglich 
aber  metallische  Mittel,  Quecksilber,  Kupfer,  Zink,  Blei,  seltener  Antimonium.  Sol- 
che Mittel  sind  indicirt,  weil  in  den  Drüsen  ein  träges  Leben  sich  äussert,  und  weil 
die  Desorganisation  oft  schon  weit  fortgeschritten  ist.  Jedoch  muss  man,  gemäss 
der  Empfindlichkeit  der  Augen  und  der  bedeutenderen  oder  geringeren  Entartung 
der  Conjunctiva,  unter  ihnen  wählen.  Wir  wenden  sie  meistens  in  Salbenform  an. 
Fast  alle,  oft  sehr  zusammengesetzte,  alte,  berühmte  Augensalben  und  Augenwasser 
enthalten  sie.  (S.  Arzneiformeln  1  —  21.)  Diese  von  der  Empirie  empfohlenen 
Mittel  sind  hauptsächlich  folgende :  das  Unguentum  ophthalmicum  St.  Yvii  ( Mer- 
cw.praecip  »ruber,  Tutia  und  Camphor),  ein  altes,  noch  jetzt  oft  gebrauchtes  Mit- 
tel, welches  aber  in  den  Apotheken  nicht  selten  schlecht  bereitet  vorhanden  ist  (s. 
Arzneiformel  1).  Will  man  dasselbe  gebrauchen,  so  muss  man  statt  des  unreinen 
und  ungleich  bereiteten  Zinkpräparates  Tutia  die  Flores  zinci  nehmen.  —  Le  Fe- 
bure's  Salbe  (Mei'cur»praec. ruber,  Tutia,  Camphor,  Bntyrum  cacao,  s.  Arznei- 
formel 2.):  ich  nehme  statt  der  Tutia  die  Flores  zinci  und  statt  der  zu  steifen 
Cacaobutter  eine  Salbe  aus  Bntyrum  cacao  Dr.  1  und  Oleum  olivarum  Dr.  3.  — 
Im  Unguentum  ophthalmicum  Janini  (Arzneiformel  3.)  ist  ausser  dem  Quecksilber 
und  der  Tutia  noch  die  zusammenziehende  Bolus  armena  enthalten  und  der  Cam- 
phor weggelassen.     Jon.  An.  Scumidt  legte  vielen   W:erth  auf  Bolus  (l).      Er  fand, 

l)   a.  a   O.    S.  63. 


254  Fehler  <Ier  Production  der  AugenlicJer- 

dass  Bolus  alba  die  geringste,  Bolus  rubra  die  stärkere  Zusammen ziehung  der  auf- 
gelockerten Schleimhaut  und  Drüsen  bewirke  (und  dabei  schlechte  Färbung),  Bolus 
armena  die  stärkste.  Deshalb  nahm  er  bei  empfindlichen  Subjecten,  bei  Kindern, 
die  B.  alba  und  nur  Scr.  4  statt  der  jANiNschen  Dr.  2.  Ahnlich  ist  das  Unguen- 
tum  exsiccans  Ph.Hannov.;  will  man  es  aber  auf  die  Augen  anwenden,  so  muss 
man  zur  Milderung  mehr  Fett  hinzu  setzen,  es  also  eigens  verschreiben.  —  Boer- 
haave's  Salbe  (  Mercur.  praecip.  und  Opium,  s.  Arzneiformel  4.)  cursirt  noch  als 
RiciiTEit'sche  Saibe  (Arzneiformel  5.).  —  Bahrdt's  geheime  Augensalbe  soll  aus 
Mercur. praecip. ruber ',  Aerugo  und  Camphor  bestanden  haben  (Arzneiformel  6.); 
—  Beer's  Augensalbe  (Arzneiformel  8.)  ist  die  etwas  veränderte  BABRDT'sche.  — 
Jördens's  Salbe  (Arzneiformel  9.)  ist  die  vereinfachte  Janin'scIic  mit  einem  Zusätze 
von  Blei,  und  soll  da  passend  sein,  wo  letztere  zu  stark  reizt.  —  Unguentum  Leur- 
sii  ist  eine  sehr  scharfe  Salbe  aus  Mercur.  praecip.ruber  und  Buhjrum  antimonii, 
und  passt  daher  nur  da,  wo  die  Conjunctiva  schon  callos  ist  (Arzneiformel  10.).  — 
Das  Unguentum  citrinum  Ph.  Lond.,  welches  besonders  von  Ware  empfohlen 
wurde  (1),  ist  Mercur.  nitros. mit  Fett  (Arzneiformel  11.),  aber  meistens  für  sich  zu 
stark,  daher  zu  verdünnen  mit  gleichen,  selbst  zwei  Theilen  Fett. 

[Gegen  chronische  scrofulose  Blepharophthalmie  gab  Carron  du  Villards 
mit  gutem  Erfolge  eine  Saibe  aus  Rochenleberfett  ('2>  Und,  fein  gepulvertem  Cyan- 
eisen  Gr.  24,  fein  gepulvertem  Cyanquecksilber  Gr.  8,  genau  vermengt  und  mit  4 
Tropfen  ätherischen  Kirschlorbeeröls  versetzt.  Man  kann,  nach  ihm,  nur  mit  klei- 
nen und  mit  i  Cerat  verdünnten  Gaben  anfangen.] 

Zuweilen  ertragen  Augen  Fettes  nicht.  Dann  sind  Augenwasser  zweckmässi- 
ger. Besonders  ist  das  Kupfer  in  vielen  Augenwassern  von  Ruf.  Dahin  gehören 
Taylor's  Aqua  sapphirina  s.  ophthalmica  coerulea,  s.  coelestis  (Viride  Aeris 
in  Liquor  ammon.  caust.  und  Wasser,  s.  Arzneiformel  12.),  etwas  verändert  vou 
Plenck  (Arzneiformel  13.)  und  Scarpa  (Arzneiformel  14.),  —  der  sogenannte  La- 
pis divinus,  eine  Erfindung  des  Saint-Yves,  bestehend  aus  einer  durch  Schmelzen 
bereiteten  Mischung  von  schwefelsaurem  Kupfer,  Salpeter  und  Alaun,  nebst  Camphor 
( Arzneiformel  15. ),  ein  treffliches,  in  der  neueren  Zeit  von  Ad.  Schmidt  wieder  in 
Aufnahme  gebrachtes  Mittel,  besonders  dann  trefflich,  wenn  die  Conjunctiva  bulbi 
mit  leidet,  zu  Gr.  10  —  30  in  Aqua  destill.  Unc.  6  —  10,  hiervon  5  —  6inal  täg- 
lich anfangs  lauwarm,  dann  kalt  mit  Läppchen  auf  das  Auge  gelegt,  während  man 
dieses  zuweilen  unter  ihm  öffnen  lässt;  vermindert  sich  die  Entzündung,  so  wendet 
man  es  seltener  an :  oft  ist  auch  nützlich,  Spiritus  serpylli  oder  lavandulae  Dr.  1 
—  2  zuzusetzen,  auch  Tinct.opii  Dr.i .  —  Verändert  wurde  der  Lapis  divinus 
des  Saint-Yves  von  Piderit  (s.  Arzneiformel  16.)  und  Beer  (Arzneiformel  17). 

Statt  solcher  zusammengesetzten  Mittel  bediene  ich  mich  einfacherer  und 
wähle  zwischen  letzteren  so : 

1)  S.  Ware  Chirurg.  Beobachlgn  üb.  d.  Auge.  I  zener  und  ausgedrückter  Rorlienleber ,  mit  einem 
Bd  I.  S.  87.  (Auserics.  Äbhandlgn  f.  pract.  Wund-  Zusätze  von  Wallrath  oder  Caraobutlcr.  S.  Bullet. 
ärzte.   Bd  VI.)  de    Therap.    Tome  Fl II.   Livr.  11. 

2)  [Bereitet  aus   bei  langsamem  Feuer   geschmol- 
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rt)  Ist  die  Krankheit  frisch,  hat  sie  die  Augenlider  noch  nicht  sehr  verän- 
dert, so  wende  ich  Blei  an,  und  zwar  auf  empfindliche  Augen  Aqua  saturnina, 
auf  weniger  empfindliche  Aqua  vegeto- miner alis  Goulardi,  häufig  mit  Tinct.  opii 
vinosa  mea  (1)  (s. Arzneiformel  41),  z.B.: 

K'    Aquae  saturnin,  R/    Sacchari  satitrni  Gr.  4  — 6 

(Aquae    Goulardi)   Unc.  2  Aquae  rosarum   Unc.  £ 

Tinct.   opii  vinosae   Dr.  2.  Gummi   aralt.    electi   Scr.  \ 

M.S.    5  — 6  mal  täglich   mit   Läppchen  aulzu-  Tinct,   opii  vinosae  Dr. ■£—  1. 

legen   oder  einzutröpfeln.  M.S.    Eben  so. 

Hierauf  gehe  ich  über  zu  einer  Zink- Salbe,  die  stärker  ist  als  das  Unguentum 
zinci  Ph.Hannov.  (das  nur  Gr.  15  auf  Dr. 2  Fett  enthält),  nämlich:  fy  Axung.porci 
depurat.recent.  Dr. 2,  Flor,  zinci  Scr.  1.  M.S.  Des  Abends  eine  Erbse  gross  auf 
die  Spalte  der  geschlossenen  Augenlider  zu  wischen.  Am  Morgen  muss  diese,  so 
wie  jede  andere  Augensalbe  behutsam  abgewischt,  die  vertrocknete  mit  lauwarmer 
Milch  aufgeweicht  werden,  so  dass  nichts  von  ihr  auf  den  Augapfel  kommt.  —  War 
von  Anfang  an  die  Empfindlichkeit  des  Auges  gering,  so  fange  ich  gleich  mit  die- 
ser Salbe  au. 

b)  Sind  die  Meibomschen  Drüsen  schon  sehr  angeschwollen,  verhärtet, 
besonders  bei  scrofulosen  Menschen,  bildet  die  Augenlidconjunctiva  dicke  Wülste, 
so  ist  in  der  Regel  weder  Blei  noch  Zink  passend,  nur  Quecksilber,  besonders 
Mei'cur.praecipit. ruber  und  Sublimat. corrosiv.,  z.B.: 

R/     TU  er  cur.  sublimati  corros.   Gr.  5 
R/     Mercur.  praecip.   rubri   Gr.  6  — 8  Aq.    destill at.    Unc.I 

Unguent.  simpl.  mei  Dr.  2.    (2)  Tinct.    opii  vinosae   Dr. -i— 1  —  2. 

M.   eocactiss.  S.   Auf  die  Augcnliderspalte  zu  M.  S.     Mit  Läppchen    aufzulegen    und   einzu- 

streichen, tröpfeln. 

Ist  aber  das  Auge  für  Quecksilber  allein  zu  empfindlich,  so  wende  ich  vorläufig 
etwas  Blei  oder  Zink  an,  und  gebe  später  erst  Quecksilber;  oder  ich  verbinde  Mer- 
cnr. praecipit.  ruber  mit  Flor,  zinci,  auch  mit  Opium,  z.  B. :  fy  Flor,  zinci  Gr.  15, 
Mercur. praecip.  rubri  Gr. 6,  (Opii  puri  Gr. 2  —  4),  Axung.  porci  Dr. 2  —  2$. 
M.  exactiss. 

c)  Sind  die  Theile  noch  mehr  verändert,  torpide  (3),  so  passt  Zincum 
sulphuricum*  was  viel  reizender  wirkt  als  die  Flores  zinci,  auch  Fer- 
rum    sulphuricum;     z.B.: 


l)  In  seiner  Bibliothek  f.  Ophi  halmol  >e  ip,  Bd  1. 
St.  1.  S.  170.  hat  sich  der  Verfasser  darüber  aus- 
gelassen ,  dass  die  Tinctnra  ihelxtica ,  wenn  sie  zu 
Augenwassern  mit  Wasser  verdünnt  «erde,  ein  un- 
gleichartiges Gemenge  gebe,  weil  sie»  das  Harzige 
durch    die    Verdünnung    des  Weingeistes    ausscheidet  ; 


bediente  er  sich  auch  dieser,  wenn  er  die  Tinct. 
iheba'ica  für  zu  reizend  hielt.  Zwischen  beiden 
steht   das   Laudanum.  J 

2).  Vgl.  Einleitung   §.  LV.   u.  Arzneiformel  40. 

3)  |  Fischer  (  s.  illedie.  Jahrb.  d.  Üsteir.  Staa- 
tes.   Neueste    Folge,    Bd  XVII.    St.  2.)    sah    bei    Ble- 


das    [jaudannm    liquidum  Sijdenhauii   tbue    dies    zwar  pharoplithahuie    mit    torpidem    Character    qualitative 

nicht,    enthalte   aber   Nelkentinctur    und    Safran,    die  ,    und     quantitative     Besserung    der    Schleim  -  Absonde- 

der    Augenarzt    nicht    immer   haben    wolle        Deshalb  j    r,ui»f"   erfolgen   durch  ein   Brechmittel,   ein   Wcingeisl- 

hatte   er  seit   vielen   Jahren   eine    Tinct. opii     vinosa  Duustbud     ( Weingeist    unter    einem    Bademantel    an- 

in    den    Göltinger  Apotheken    eingeführt,    die  wie  das  gesteckt,    alle    2  —  3    Tage),    darin    Einhüllen    in    Fla- 

Ltiiitlitmtm    bereitet    wird,    aber  nur   aus    Opium    und  ntll,    Fliederthee  und  Tart,  enmtic.  in   kleinen  Dosen. 

Wein.       Wollte    er    Tinct.  opii   rein    eintrüpieln,    so  | 
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K     Ziiiei  sulphurici  Gr.  1-4  fy     Zinei  sulphurici  Gr.  4-8 

Aqtiae  rosarum   Uiic.  1.  Axungiae  porci  Dr.  2. 

JH.S.     Mit   Läppchen   aufzulegen.  M.  S.     Auf  die  Augeulidrrspalte  xm  «»reichen 

H;     Ferri   sulphurici   Gr.  4 

Gummi  araliiri  elecli  Scr.  £ 
Aquae  rosarum   Une. -j. 
M.  S.    Mit  Läppchen   aufzulegen. 

d)  Manchmal  muss  man  alle  diese  Mittel  mehr  differenziren  durch  einen  klei- 
nen Zusatz  vou  Opium  oder  Camp  hör.  Beides  sind  bedeutende  Reize,  erste- 
res  nicht  bloss  ein  Sedans.  Zuweilen  verbinde  ich  auch  mehrere  Mittel  mit  einan- 
der und  mit  Opium,  Camphor  und  Bolus,  z.B.:  IV  Flor. zinci  Gr.  15,  Mercur.prae- 
cip.  rubri  Gr. 6,  (Opii  pari  Gr.  2  —  4),  (Campkorae  Gr.  4  —  6),  Boli  armenae 
Gr.  5  —  6),  (Cupri  svlphurici  Gr.  4),  Axungiae  porci  Dr.  2  —  2*.  M»ex- 
aetiss. 

e)  Nur  bei  sehr  veralteten  Blepharophthalmien,  wo  die  Theile  fast  cal- 
los  sind,  bediene  ich  mich  der  erwähnten  LEURs'schen  Salbe.  Auch  muss  man 
dann  manchmal  noch  stärkere  Mittel  zu  Hülfe  nehmen,  wie  sie  bei  der  schwereren 
Form,  der  Ophthalmia  und  Blepharopthhalmia  bellica,  angewandt  werden.  (S. 
diese. ) 

/")  Rücksichtlich  des  Excipiens  ist  zu  beachten,  dass  es  bei  der  gewöhnlich 
angewandten  Salbenform  nicht  gleichgültig  ist,  welches  Fett  man  nimmt.  Scro- 
fulose  Blepharophthalmie  z.B. verträgt  durchaus  kein  Schweinefett,  aber  wohl  Buty- 
rum  cacao  und  ein  wenig  Mandelöl  (vgl. Einleitung  §„LVII. ),  zuweilen  aber  auch 
dies  nicht,  sondern  nur  Oleum,  amygdahirum  recenter  expressum  Abends  auf  die 
Augen  gestrichen. 

g)  Endlich  lasse  man  Morgens  die  verklebten  Augenlider  immer  recht  vorsich- 
tig aufweichen,  und  streiche  Abends  wenigstens  etwas  Mandelöl  auf,  wenn  man  nicht 
•  eine  Salbe  anwendet.     Vgl.  das  bei  Ankyloblepharon  spurium  angegebene  Verfahren. 

h)  [Das  Einreiben  der  GuTnniE'schen  Salbe  (Argenlvm  nitricum  und 
Plumbum  aceticum,  s.  Arzneiformel  38. )  in  den  Augenlidenand,  Aufpinseln  der- 
selben auf  die  Conjunctiva  bulbi,  ist  in  neuerer  Zeit  von  vielen  Engländern  gegen 
Erschlaffung,  Auflockerung,  Hypertrophie  der  Conjunctiva,  Reste  und  Pro- 
duete  der  Entzündung,  empfohlen  worden  (1*.  Die  sammetartige,  körnige  Wuche- 
rung derselben,  die  namentlich  nach  Blephar Ophthalmia  und  Ophthalmia  bellica, 
scrofulosa  u.a. zurückbleibt,  erfordert  oft  das  Betupfen  derselben  mit  einem  Stifte  von 
Cuprum  sulphuricum  oder  Wegschneiden  mit  der  Hohlscheere.  Hancke  fand  sehr 
nützlich  die  äusserliche  Anwendung  des  Iods  (s.O.bellica).  Carron  du  Vil- 
lards  rühmt  das  Bepinseln  der  umgeklappten  Conjunctiva  mit  Schwefelsäure,  und 
gleich  hinterher  Abspülen  mit  Kalkwasser,  sobald  der  Theil  weiss  geworden  ist,  alle 


l)  Von  Elliotsnn  wird  gegen  atonisrlir  Ent- 
zündung der  Conjunctiva  der  Augenliilei  und  des 
Augapfels  die  von  ihm  etwas  veränderte  Guthrie- 
«che  Höllenstein  -  Salbe  empfohlen,  nämlich:  lv  Ar- 
ffenli    niirici    Gr.   4 —  10,     Plumbi    acelici    Gr.  5, 


Avuiipiae  porci  Inc.  1.  Er  streicht  davon  mit  einem 
hölzernen  Stäbchen  alle  2  Tage  etwas  in's  Auge. 
Nach  3  —  4maliger  Anwrmlui^  soll  die  Krankheit 
gehoben  sein.  (S.  Italisch'?  Medic.  Zeitg  d.  Aus- 
landes.  1833.   Mr.  10.)  | 
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4  Tage  und  mit  immer  schwächerer  Säure  wiederholt.  Sechs-  bis  achtmalige  An- 
wendung genügt  gewöhnlich  (1\  Cloquet  U.A.  brennen  hartnäckige  Wucherungen 
mit  dem  glühenden  Eisen.] 

i)  Die  Behandlung  der  aus  Blepharophthalmie  hervorgehenden  Krank- 
heiten der  Augenlider  und  des  Augapfels  s.bei  diesen  selbst.  Vgl. auch  Inflam- 
matio  conjunctivae  bulbi. 

II.  Blcphar Ophthalmia,  Inflammatio  conjunctivae  palpe- 

bralisy  die  Entzündung  der  Augenlider-Conjunctiva. 

Abgebildet  von  V.  Ammon   Klin.  Darstell.  Tbl  II.  Taf.  II.  Fig.  10.  11. 

S.  bei  Blephar Ophthalmia  glandulosa,  bei  Inflammatio  conjunctivae  bidbi 
und  bei  Ophthalmia. 

III.  Sarkoma  (2)  (S.benigmim)  conjunctivae  palpebralis,  das 
(gutartige)  Fleischgewächs  der  Augenlider-Conjunctiva;  — 

IV.  Tylosis  is)  (Pachyblepharon  ^,  Pachyblepharosis,  Pachea  ble- 
pharosisy  Pachea  blephara,  Pachytes,  Scler Ophthalmia  ir>),  Lippitudo 
dura),  die  Schwiele  der  Augenlider.     Fr anz.  Endurciss erneut  des 

paupieres.     Engl.  Enlargement  and  thickening  of  the  eyelids;  — 

V.  Trachomai6),  die  Rauhheit  der  Augenlider-Conjunctiva;  — 

VI.  Lipoma  conjunctivae   palpebralis ,    die  Fettgeschwulst 

der     Augenlider-Conjunctiva. 
Schriften. 

Vater   De  trachomate,   Viteb.   170*.   4. 

A»  G»  Büchner  Diss.  de  inflammat.  oculor,  a  rhachitide  c.  tuherculis  in  palpebrar.  tunica  in- 
feriore. Hai.   1751.   4. 

Em  A.    G.    GrillO    Diss.  de  polt/pis  sncci  lacrymal.  et  conjunctivae  palpebral.   Hai.    18J4.   8. 

Abgebildet,  Sarkoma:  von  Taylor  Taf.  D.  Fig.  43.44;  von  Demours  Taf.  XXXVI.  Fig.  I 
(ein  kleines);  von  Weller  Taf.  I.  Fig.  3  (ein  grosses)  ;  von  Beer  Thl  I.  Taf.  II.  Fig.  16;  von  V.  Am- 
nion Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf.  III.  Fig.  18. —  Trachoma:  von  Beer  Taf .  I.  Fig.  10. —  Lipoma 
crinitum:   von  V.   AmitlOn   Klin.  Darstell.   Thl   I.   Taf.  1.   Fig.  6  ,   Thl  II.   Taf.  I.   Fig.  8.  9. 

Symptome.  —  1)  Sarkoma.  Zuweilen  entstehen  am  Rande  und  an  der 
inneren  Platte  des  Augenlides  einzelne  übernährte  Stellen,  welche  hier  das  sind, 
was  die  Warzen  auf  der  äusseren  Platte.  Solche  Sarkome  sind  nicht  die  Folge 
bösartiger  Krebs-Kachexie,  sondern  bloss  anhaltender  Auflockerung,  rascherer  Er- 
nährung. Das  Sarkom  ist  manchmal  ein  5.  pensile,  mit  einem  dünnen  Stiele 
versehen,  zuweilen  ein  S.  sessile,  mit  breiter  Basis.  Obgleich  in  der  Regel 
klein,  ist  es  dennoch  zuweilen  so  gross  vorgekommen,  dass  es  ein  Loth  und  mehr 
schwer  war  und  dann  das  Augenlid  stark  herabzog,  eine  Ptosis  bewirkte  oder  die 
Conjunctiva  des  Augenlides  verdrängte,  den  Augenlidrand  umdrehete,   ein  Ektropion 


1)  S.  dessen  Handb.  I.   S.  223. 

2)  Von  r\  Gat)'$,  das  Fleisch,  Guny.ouv,  Fleisch 
machen  ,  wachsen  lassen.  Auch  7Tl((daoo}Ucc,  Pia- 
daroma ,   Pladarosis,    Pladarotes 

3)  [TvlojGtS  (nicht  TV/wöVc),  Bildung  eines  tv 
Aof  oder  TVJ.tOfJU,   Schwiele,    dann  für  Tvlog ,    TV- 


Ico/ilK   selbst,   sensu    strictissimo   Augenlidschwiele,  j 

4)  Von  na/vs ,  dick,  nuyvTr\<;,  die  Dicke,  und 
TO  ßlt ([ UQOV  ,   das   Augenlid. 

5)  f  Von    Gxl.rjoog  ,   hart.] 

6)  TiiC./tofJU,   Rauhheit. 
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bildete  il*.  Drängt  es  das  Augenlid  nach  oben  und  entfernt  es  dasselbe  vom  Aug- 
apfel, so  kann  Lagophthalmos  entstehen,  zumal  wenn  dadurch  der  M.  levator  pal- 
pebrae  superioris  zu  Contractionen  angeregt  wird  (vgl.Blepharoptosis,  Ektropion). 
Durch  Druck  und  Reibung  kann  es  Augenentzündungen  hervorbringen,  durch  Druck 
und  Wucherung  eine  Verengerung  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse. 

2)  Tylosis.  —  Sind  dagegen  die  Augenlid  r  an  der  angeschwollen  und 
hart,  meistens  mit  aufgetriebenen  und  verhärteten  Meibomschen  Drüsen  und  be- 
sonders mit  verhärteten  Ausführungsgängen  derselben  verbunden,  wobei  diese  dem 
Gesichte  und  Gefühle  wie  harte,  knotige  Stränge  erscheinen,  so  hat  man  das  Übel 
Tylosis  genannt.  Diese  ist  bald  T.  pari  Ullis,  bald  totalis.  Der  harte 
Rand  ist  oft  ganz  kahl,  oder  es  stehen  nur  einzelne  kümmerliche  Wimperu  auf  ihm: 
er  wirkt  durch  Druck  und  Reibung  sehr  schädlich  auf  den  Augapfel,  besonders 
wenn  die  Tylosis  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  der  Rand  wie  knorplicht 
und  blank  erscheint.  Der  Fehler  kommt  auch  zusammen  vor  mitEk-  und  Entropion. 
Beträchtliche  Entstellung,  fortwährende  Reizung,  Entzündung,  Bildung  von  Pannus 
oder  Ulcus  corneae  sind  dann  die  Folgen.  [Sehr  höckerige,  vernachlässigte,  oft 
von  selbst  entzündete  Schwielen  bei  alten,  kachektischen  und  schmutzigen  Menschen 
will  Weller  <2)  zuweilen  Avirklich  krebsartig  werden  gesehen  haben.  Auch  Bene- 
dict (3)  u.A.  glauben  dies.  Vgl. hiermit  die  Ansicht  des  Verfassers  bei  Scir- 
rhus  und  Carcinoma  palpebrarum.] 

3)  Trachom a,  —  Sind  die  Ränder,  oder  auch  die  innere  Fläche  der  Au- 
genlider sehr  höckerig  und  rauh,  so  hat  man  dieses  Symptom  wieder  anders  — 
Trachoma  genannt,  eine  Degeneration,  die  dem  Augapfel  dieselbe  Gefahr  drohet, 
wie  die  Tylosis,  Entweder  sind  in  diesem  Falle  Gruppen  mehrerer  neben  einander 
liegenden  Sarkome  oder  callosen  Hervorragungen  da,  Tr.  carunculosum  (Beer 
Taf.I.Fig.  10),  [oder  die  innere  Fläche  ist  mit  vielen  Körnchen,  Wucherungen  des 
Papillarkörpers  der  Augenlider-Conjunctiva  besetzt,  mit  sogenannten  Granulationen, 
Tr.  granulosum,\  oder  es  ist  der  Anfang  eines  Augenliderkrebses,  Tr. 
scirrhosum.  t4j 

[Alle  drei  Formen,  Sarkom,  Tylosis,  Trachom,  verdienen  nur  dann  eine 
eigene  Bezeichnung,  wenn  sie  entweder  ohne  Entzündung  entstanden  oder  letztere 
doch  schon  verschwunden  ist.  Solche  Entzündungs-Producte  haben  dann  nicht  mehr 
den  Character  der  Entzündung,  sind  schmerzlos,  wenig  oder  gar  nicht  krankhaft 
geröthet,  sondern  wenig,  am  häufigsten  gar  keinen  Schleim  ab,  u.s.w.  Während 
einer  Entzündung  vorkommende  Auflockerungen  und  Verhärtungen  verdienen,  als  oft 
mit  derselben  verschwindendes  Symptom,  keine  besondere  Auszeichnung,  wiewohl 
Manche  z.  B.  die  Psorophthalmie  des  Augenlidrandes  und  der  inneren  Fläche  mit 
zu  dem  Trachoma  und  der  Tylosis  rechnen. 


1)  [Ein  Beispiel  kir6cbgrossen ,  polypösen  Sar- 
koms tii'ler  dem  Augenwinkel  beschreibt  Blasius 
in   v.   A  m  m  r.  n  's      Zeitscbr,    IM  IV.    H.  3  u.  4. 

2)  a.  a.  O.  S.  77. 


3)  a.  a.  O.    Tbl  II.   S    175.] 

4)  AeMere   Schriftsteller    nannten    zufällig    unter 
die   Augenlider  gerathenen   Sand    T  r.  s  a  bu  losum. 
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4)  Lipom a.  —  Eine  Fettgeschwulst  mit  2  Haaren  hat  M.Jäger  an  der 
faltigen  Conjuuctiva  des  unteren  Augenlides  beobachtet,  eine  andere  völlig  gleiche, 
auch  mit  2  Haaren,  v.  Ammon  :  letztere  war  erst  in  der  Pubertätszeit  entstan- 
den <*>.] 

Ursachen.  —  Sarkoma,  Tylosis  und  Trachoma  siud  am  häufig- 
sten Wirkungen  und  Folgen  der  Blepharophthalmie,  namentlich  der  mit  sehr  grosser 
Blennorrhoe  verbundenen,  wuchernden,  daher  vorzüglich  der  Bl.scrofulosa,  bellica, 
anhaltender,  vernachlässigter  catarrhalis,  der  arthritlca,  varlolosa,  seltener  der 
venerea  (Kondyloma),  oder  einer  Psorophthalmie.  [Auf  anfängliche  Uberfüllung 
der  Blutgefässe  folgt  Übernährung  und  Auflockerung  des  Gewebes,  auf  diese  zuwei- 
len (wenn  viel  plastische  Lymphe  in  die  Zwischenräume  abgelagert  ward  oder  auch 
nur  in  einem  späteren  Zeitrrume  das  aufgelockerte  Gewebe  sich  wiederum  zusam- 
menzog) Verhärtung.  Tylosis  entsteht  auch  nach  Jahre  langem  Entropion,  indem 
der  beständige  Druck  der  Augenlidräuder  gegen  den  Augapfel  erstere  verhärtet: 
dabei  werden  sie  auch  von  Wimpern  entblösst. ]  Zu  häufiges  Ausreissen  der  Wim- 
pern bei  Trichiasis,  auch  nachmaliges  Atzen  der  Haarbälge  kann  sie  veranlassen.  — 
Das  Sarkoma  ist  selten  angeboren  (s.  Beer,  Thl  I.  Taf.II.  Fig.  16.),  [so  auch 
das  Lipoma,]  das     Trachoma     selten  Symptom   der  Krebs-Kachexie. 

Prognosis.  —  Sind  die  Sarkomata  klein,  so  lassen  sie  sich  durch 
chemische,  sind  sie  gross,  durch  mechanische  Mittel  vertilgen,  leichter  die  S.pensi- 
lla  als  die  sessllia.  Vorher  muss  aber  eine  etwa  vorhandene  Grundkrankheit  g-e- 
tilgt  sein,  [da  sie  sonst  wieder  wachsen  oder  neue  hervor  kommen.]  —  Die  Ty- 
losis ist  viel  hartnäckiger;  die  nach  langwierigen,  bedeutenden  Entzündungen  zu- 
rück gebliebenen,  knorpelharten  Callositäten,  so  wie  die  krebsige  Wucherung,  sind, 
jene  zuweilen,  diese  stets  unheilbar. 

Cur.  —  1)  Sarkoma.  Ist  es  klein,  so  verschwindet  es  nach  Einreiben 
und  Einstreichen  rother  Präcipitat  -  Salbe  (  s.  Rlephar  Ophthalmia  glandulosa). 
Grössere  kann  man  abbinden,  wenn  sie  einen  dünnen  Stiel  haben;  kürzer  ist 
das  Abschneiden  mit  einer  feinen  Hohlsclieere  (s.Fig.24).  Sarkome  mit  brei- 
ter Basis  lassen  sich  nicht  so  leicht  wegschneiden,  auch  ist  es  nicht  ohne  Gefahr  *a), 
wenn  sie  gross,  fast  flechsig  sind.  Ferner  wird  das  Augenlid  dann  zu  sehr  ver- 
letzt. Solche  Fleischgeschwülste  muss  man  wegätzen,  wenn  sie  nicht  etwa 
gerade  in  der  Gegend  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  sitzen  (vgl. Atresia 
ductuum  excretoriorum  glandidae  lacrymalk).  Tlan  biegt  das  Augenlid  um  und 
befestigt  es,  hält  es  z.B.  mit  dem  Augenlidhalter  (;  Einleitung  §.CVIIJ.  und  Fig.  6. 
7.),  betupft  hierauf  die  Geschwulst  mit  Lapis  infernalls  und  wäscht  sofort  ein 
Paar  Minuten  lang  das  Ätzmittel  mit  einem  Pinsel  voll  lauer  Milch  wiederum  ab. 
Hierauf  schwillt  das  Sarkom  etwas  an,  oft  auch  das  ganze  Augenlid,  was  sich 
nach  einigen  Tagen,  unter  Anwendung  von  Aqua,  saturnina,  wieder  legt.  Nach 
verschwundener  Entzündung  wiederholt  man  ein  oder  mehrere  Male  das  Atzen.    Auch 

1)  {Beide   a.a.O.    von   v.    Ammon    abgebildet.  J    I    solches,    4    Loth    schwere»   Sarkom    exstirpirt    hatte, 

2)  In    Wien    starb    eine    Kranke,    der    man   ein    |   3    Tage   nach   der   Operation   an   Krämpfen. 
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die  angeborenen  lassen  sich  so  gut  wegschaffen.  —  Die  kachektischen,  nament- 
lich die  venerischen,  weichen  radical  nur  der  Behandlung  der  Grundkrankheit.  S. 
Ophthalmia  vener ea  und  Papula  (Sarkoma)  conjunctivae  oculi. 

[Während  noch  stattfindender  Entzündung  dürfen  alle  erwähnten  topischen  Ein- 
griffe    nicht     stattfinden.] 

2  u.3)  Tylosis  u.  Trachom a.  Will  dieser  Zustand  sich  erst  bilden,  so 
muss  man  bei  der  Behandlung  der  Blcpharophthalmie  und  Psorophthalmie  kein  Blei 
und  Zink  anwenden,  sondern  Quecksilber  (vgl. Cur  der  Blepharophthalmie ) ;  auch 
ist  es  nöthig,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  scarificiren.  Bedeutendere  Härte  schwindet  nach 
Anwendung  einer  rothen  Präcipitatsalbe  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Butyrum 
atttimonii,  nach  Art  der  LEURs'schen  Salbe  ( s.  Arzneiformel  10).  Vgl.  ferner  die 
Cur  der  Blepharophthalmie  und  der  0.  bellica. 

[Beer  (1*  lobt  auch  gegen  Tylosis  warme  Umschläge  von  Cicuta,  Saponaria 
und  Camphor,  v.  Gräfe  <2J  warme  Umschläge  von  Hyoscyamus,  Cicuta  und  Lein- 
saamen-Mehl,  Weller  (3)  das  Unguent.  citrin.  Ph.  Lond.  (s.  Arzneiformel  11).  — 
Abschneiden  des  verhärteten  Theiles  mit  Scheere  oder  Scalpell,  dann  1  —  2mal 
tägliches  Aufpinseln  von  Acetum  Saturni  Unc.l,  Tinct.  opii  simpl.Dr.2  rühmt 
Steinoausen  <4*.  Carron  du  Villards  fand  Atzen  des  Augenlidrandes  mit  Atzkali 
am  schnellsten  und  besten  wirkend,  langsamer  das  Betupfen  mit  Höllenstein  (s*. 
Unterhält  Entropion  die  Tylosis,  so  ist  es  zeitig  zu  operiren.  Zweckmässig  dürften 
der  Analogie  nach  sein  Iod-Salbe,  eine  Salbe  von  Ammonium  muriaticum. 

4)  Lipoma.  —  Dies  muss  immer  gründlich  exstirpirt  werden  mittelst  eines 
Hakens  oder  einer  Hakenpincette  (s.  Fig.  13,  23)  und  des  Bistouri's  oder  feinen 
Scalpells  (s.  Fig.  11).] 

VIT.    Papula   rebellis    conjunctivae    palpebralis,    Rebellio, 
das  bösartige  Knötchen  an  der  Augen  lider-Conjunctiva, 

Schriften. 

Beer  in  seiner  Lehre  v.  d.  Angenkrkhtn.  Bd  II.  S.  679. 

Symptome.  —  Beer  beschreibt,  als  eine  der  seltensten  Erscheinungen,  eine 
Papula,  die  fast  immer  in  der  Gegend  des  unteren  Thränenpunctes  zwischen  dem 
unteren  Augenlide  und  der  Membrana  semilunaris  sitzt,  blassroth,  ziemlich  hart  ist 
und  juckt.  Reibt  die  Kranke  das  Knötchen,  so  wächst  es  während  dreier  Tage 
bis  zur  Grösse  einer  Erbse  und  wird  es  schmerzhaft. 

Ursachen  und  Prognosis.  —  Das  Übel  ist  Folge  unordentlicher  Men- 
struation, mit  deren  Regulirung  es  verschwindet  Ohne  dahin  zielende  allgemeine 
Behandlung  kehrt  es,  selbst  wenn  exstirpirt,  stets  wieder.  (Deshalb  Papula  re- 
bellis, welche  aber  nicht  mit  der  Papula  rebellis  des  Augenkrebses  zu  verwech- 
seln ist.    Vgl.  Carcinoma  oculi.)    Reizende  Salben  und  andere  topi&che  Mittel  dür- 

1)  Lehre  v.  d.  Augrnkrkhtn.    Bd  II.   S.  52.  5)  S.  dessen   Handb.   ßd   I.   S.  169,  187;   binnen 

2)  [Reperlor.  augenärztl.  Hcilformeln.   S.  55.  einigen    Tagen    heilte    er  Monate  alte   Tylosen   und 

3)  a.a.O.   S.  77.  Trachome  durch   Betupfen    mit   Attzkali -Stift. 

4)  S.  ftust's  Magaz.   Bd  XLIX.   H.  4.  | 
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fen  nicht  angewandt  werden.  Ist  das  Knötchen  gewachsen  und  schmerzhaft  gewor- 
den, so  fasse  man  es  mit  einer  Hakenpincette  (s.  Fig.  23)  oder  einem  Häkchen  (s. 
Fig.  13)  und  schneide  es  mit  einem  Bistouri  aus,  worauf  die  Emmenagoga  fortge- 
setzt werden  müssen. 

Pruritus  oculorum,  das  Jucken  der  Augen,  ist  ein  Fehler,  der,  wenngleich 
nur  Symptom  mehrfacher  Krankheiten,  dennoch  besondere  Erwähnung  verdient,  da  er  nicht 
nur  lästig  ist,  sondern  auch  zum  häufigen  Reiben  anreizt  und  dadurch  Augenentzündung  be- 
wirkt oder  verlängert,  zum  Blinzeln  und  zu  gelinder  Anschwellung  der  Conjunctiva  Anlass 
giebt.  Der  Hauptsitz  des  Juckens  ist  die  Augenlider-Conjunctiva,  die  entweder  zu  empfindlich 
ist  oder  zu  scharfen  Schleim  absondert.  Die  Conjunctiva  des  Augapfels  kann  aber  auch  Theil 
daran  haben.  Seltener  liegt  der  Reiz  in  der  Cutis.  Sehr  oft  tritt  das  Jucken  nur  früh  Mor- 
gens, öfterer  nur  Abends,  auch  nach  Erhitzung  ein. 

Zuweilen  ist  es  Symptom  einer  Psoroph  th  almie  oder  Blepharophthalmia 
glandulosa  und  dann  oft  sehr  langwierig.  Noch  hartnäckiger  ist  es  bei  Menschen,  die  an 
Arthritis  incongrua  oder  an  Hämo rrho'i den  leiden,  ohne  dass  dabei  die  Augen  entzün- 
det zu  sein  brauchen  —  es  ist  sympathisch:  Hämorrhoidalische  leiden  dann  oft  zugleich 
an  Jucken  des  Afters.  Sympathisch  entsteht  es  auch  zu  Anfang  eines  Schnupfens.  — 
Trachoma  und  Trichiasis,  En-  und  Ektr-opion  können  auch  die  Schuld  tragen ,  — 
[dann  ist  es     idiopathisch.] 

Palliativ  mindert  man  es  durch  Bähen  mit  warmer  Milch;  radical  heilt  man  das 
durch  Psorophthalmie,  Blepharophthalmia  glandulosa,  Schnupfen  ent- 
standene, besonders  wenn  das  Auge  sehr  empfindlich  ist,  durch  Aqua  saturnina  mit  oder 
ohne  Tinct.  opii  vinosa,  durch  Zinksalbe  mit  etwas  Opium.  —  Sehr  schnell ,  vorzüglich  ge- 
gen das  Abends  eintretende  Jucken,  wirkt  ein  Augenwasser  von  fy  Mercur.  sublimati  corro- 
aivi  Gr.  £,  Aquae  destillat.  Unc.  2,  Tinct.  opii  vinosae  Himlyi  oder  theba'icae  Dr.  I. — 
Das  hartnäckige  gichtische  und  hämorrhoidalische  weicht  am  leichtesten  den  Schwe- 
felwassern:  Kranke,  die  Jahre  lang  an  ihm  litten,  schicke  ich  in  ein  Schwefelbad.  —  Das  Juk- 
ken  durch  Eklropion  weicht  dem  häufigen  Scarificiren,  dem  Bleiwasser  mit  Opium;  — 
das  durch  Entropion,  durch  Trichiasis,  durch  Tylosis,  durch  Trachoma  entstan- 
dene erfordert  Wegschaffen  dieser   mechanischen  Reize. 


Drittes  Kapitel. 

Angielitasia  ( Telangiehtasia)  conjunctivae palpebralis^  die  G  e  f  ä  s  s- 
Erweiterung  in   der  Augenlider-Conjunctiva. 

[So  wie  an  und  in  der  äusseren  Haut  der  Augenlider  Angiektasien  vor- 
kommen, so  zeigen  sich  diese,  aber  seltener,  auch  an  der  inneren,  erstrecken 
sich  von  da  mitunter  auf  die  Augapfel -Conjunctiva,  und  umgekehrt.  Auf  der  ei- 
nen, wie  auf  der  anderen  Bindehaut  sind  dann  blaulichte  und  hellrothe  Gefäss- 
Knäule.  Auch  die  Palpebra  tertia  nimmt  an  dieser  Missbildung  zuweilen  Theil.  In 
einem  von  v.  Ammon  (l*  beschriebenen  Falle  erschienen  die  wulstigen  Gefässe, 
durch  die  Loupe  betrachtet,   als  kleine  knieförmig  gebogene  Erhabenheiten:   um  sie 

l)  S.  dessen  Zeitscbr.  Bd  V.  S.  84. 
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herum  war  die  Conjunctiva  aufgelockert  und  ödematos.  Sind  die  Venen  besonders 
varicos,  so  fühlen  sie  sich  an  wie  ein  Bündel  Würmer.  Ein  leichtes  Oedem  der 
Augenlider  ist  die  Folge,  auch  können  sie  nicht  gehörig  geöffnet  werden. 

Die  Krankheit  ist  entweder  angeboren  —  so  sah  z.  B.  v.  Ammon  sie  sich  all- 
mälig  aus  einem  kleinen  angeborenen  Blätterchen  im  rechten  Augenwinkel  entspin- 
nen, in  dem  unteren  Segmente  des  Augapfels  und  dann  in  beider  Augenlider  Con- 
junctiva sich  ausbreiten  — ,  oder  sie  entsteht  doch  bald  nach  der  Geburt,  z.B.  durch 
heftiges  Schreien  (Gräfe*1*). 

Anfangs  unbedeutend,  wachsen  die  Angiektasien  mit  den  Jahren.  Sie  müssen 
daher  bei  Zeiten  mit  derselben  Vorsicht,  wie  die  der  äusseren  Haut,  exstirpirt 
werdeii.  Wegen  dieses  operativen  Verfahrens  s.  das  ähnliche  bei  Ausrottung  der 
Balggeschwülste  an  der  inneren  Fläche  der  Augenlider.] 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Palpelira  tertia. 

Inflammatio  palpebrae  tertiae,   die  Entzündung   der  Pal- 

pebra    tertia. 

Symptome.  —  Die  Palpebra  tertia  wird  zuweilen  roth,  schmerzhaft,  und 
schwillt  an;  die  Entzündung  erstreckt  sich  dann  meistens  auch  auf  die  benachbarten 
Theile,  namentlich  auf  die  Thränencarunkel,  auch  wohl  auf  den  Augapfel  im  inne- 
ren Augenwinkel,  was  dann  die  „Ophthalmia  angularis"  Einiger  bildet.  Die  Ab- 
sonderung der  Palpebra  tertia  ist  thätiger,  das  Secretum  bald  mehr  serös,  bald 
mucos,  zuweilen  auch  die  Secretion  der  Krypten  der  Thränencarunkel  und  der 
Meibom'schen  Drüsen  verstärkt.  —  Die  Palpebra  tertia  kann  auch  vereitern  oder 
sich  dauernd  ver grössern,  jedoch  nicht  ein  Pterygium  bilden,  wie  man  sonst 
glaubte.  [Die  schwanzförmige,  hinter  dem  unteren  Augenlide  bis  zum  Canthus  ex- 
ternus  fortlaufende,  Fortsetzung  der  Palpebra  tertia,  die  W^eller  (a.a.O.  Tat:  I. 
Fig.  4)  abgebildet,  und  Welche  auch  Scuoen  (Pathol.  Anat.  d.  Auges.  S.  143)  be- 
schrieben hat,  mag  entweder  eine  Wucherung  der  Augenlider- Conjunctiva  oder  ein 
angeborener  Fehler  der  Palpebra  tertia  gewesen  sein.] 

Ursachen.  —  Zuweilen  verhaken  sich  fremde  Körper,  wie  Grannen  und 
Spreu  beim  Dreschen,  hinter  dieser  Haut  und  unterhalten  lange  Entzündung.  — 
Manchmal  ist  sie  rein  catarrhalisch,  rheumatisch. 

Prognosis.  —  Sie  ist  immer  günstig.  Vereiterung  stört  nur  etwas  den 
Lauf  der  Thränen  gegen  die  Thränenpuncte  hin. 

Cur.     —     Ist  sogenannte   ö.  angularis   und  starke  Absonderung  butterartiger 

l)   Die  Angicktasic.   S.  76.] 
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Massen  da,  welche  Borken  bilden,  so  wende  man  Zinksalbe  an.  Ist  die  Absonde- 
rung mehr  serös,  so  thut  eine  Auflösung-  des  Lapis  divinus  oft  gute  Dienste  (s. 
Arzneiformel  15),  gegen  geringere  Entzündung  Aqua  satumina  mit  Tinct.  opii 
vinosa. 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  und  Missbildungen  der  Caruncula 

lacrimalis. 

Erstes   Kapitel. 

Fehler  der  Production  der  Cariincula  lacrimalis. 

I.     Enkanthis  il),  E.  inflammatoria,   die   Entzündung   der   Thrä- 

nen-Carnnkel.       Franz.     Inflammation   de  la  caroncule  lacrymale. 

Engl.  Inflammation  of  the  caruncula  lacrimalis. 

Schriften. 

Godofl'.   BidlOO   in   dessen    E.cercitatt.  aiiatomico- chirurg-,   Decas  II,   L,  B,    1708.   4. 

Symptome.  —  Eine  Entzündung  im  inneren  Augenwinkel,  welche  vorzüg- 
lich die  Caruncula  lacrimalis  betrifft,  woran  auch  in  der  Regel  die  Palpebra  ter- 
tia  Theil  nimmt,  wird  Enkanthis  genanut.  Ist  sie  bedeutender,  so  erstreckt  sie 
sich  auch  wohl  auf  die  Augenlider-Conjunctiva,  selbst  auf  die  des  Bulbus  in  dieser 
Gegend,  so,  dass  die  geröthete,  heisse,  schmerzhafte  Anschwellung  aus  einem 
Knopfe  mit  zwei  Flügeln  besteht.  Da  hierdurch  die  Thränenpuncte  zuschwellen,  so 
thränt  das  Auge  und  ist  die  Nase  an  der  afficirten  Seite  trocken.  Es  entsteht  auch 
wohl  ein  geringes,  partielles  Ektropion  des  unteren  Augenlides  im  inneren  Winkel, 
Mittheilung  der  Entzündung  auf  den  ganzen  Augapfel,  übermässige  Absonderung 
des  Schleims  und  des  Smegma  der  Thränen-Caruukel  und  der  Augenlider-Con- 
junctiva. 

Ursachen     und  dadurch  bestimmte     Arten: 

1)  Inflammatio  acuta.  Diese  entsteht  vorzüglich  oft  durch  mechani- 
sche Reize,  die  sich  an  die  Thränen-Carunkel  anhängen,  z.B.  Spreu  während  des 
Dreschens,  Sand,  Nagelschnitzel  u.  dgl.,  seltener  durch  chemische,  zufällig  dahin  ge- 
spritzte, durch  Insectenstiche.  [Nach  Benedict  ('2)  und  Weller  (3)  haben  ferner  selten 
griesförmigp  Concremente,  die  sich  in  der  Carunkel  selbst  bildeten,  an  der  Krank- 
heit Schuld.]  Zuweilen  ist  die  Entzündung  eine  catarrhalische ;  dann  ist  sie  mit 
mehr  Blennorrhoe  verbunden.  Die  Geschwulst,  welche  von  acuter  Entzündung  ent- 
steht,  ist  immer  uneben,   hockerig,   körnig;   bald  zeigen  sich  auf  ihr  gelbliche  oder 

l)  'Eyxui'O-H  schon  bei  Celsus.   Lib.  VII.  Sect  7.    |  2^    |  llar.db.   Till  I.    S.  2G6. 

§.  5.    Ed.   Fouquier  et   KaYier.  3)   Augenkrkbtii..    S.  Iö9. 
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weisse  Stippchen  —  die  geschwollenen  und  mit  zähem  Smegma  angefüllten  Kry- 
pten— ,  die  der  Unkundige  leicht  für  kleine  Abscesse  halten  kann.  Mitunter  geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  durch  welche  die  ganze  Carunkel  zerstört 
werden,  ein  Rhyas  entstehen  kann  (vgl.  dieses ).  Es  bildet  sich  dann  unter  klop- 
fenden Schmerzen  eine  einzelne,  bedeutendere  Erhöhung,  die  in  einen  gelben  Ei- 
terpunct  übergeht.  Anfangs  sieht  sie  fast  aus  wie  ein  Gerstenkorn.  Auch  Verei- 
terung   kann  nachfolgen. 

Prognosis.  —  Die  Eiterung  ist  möglichst  zu  verhüten  oder  doch  zu  be- 
schränken, da  mit  dem  Verluste  der  Carunkel  ein  unheilbarer  Thränenfluss  nebst 
Erosion  des  inneren  Augenwinkels  eintritt. 

Cur.  —  Das  Noth wendigste  ist  Aufsuchen  der  oft  versteckten,  kleinen,  frem- 
den Körper.  Dann  muss  man  rasche  Zertheilung  bewirken  durch  Ansetzen  von 
Blutegeln  in  den  inneren  Augenwinkel,  Auflegen  von  Aqua  saturnina  und  kaltem 
Wasser  mit  Compressen.  Hat  sich  schon  ein  Abscess  gebildet,  so  steche  man  ihn 
zeitig  auf  und  wende  hinterher  gleich  Mittel  an,  welche  die  Eiterung  beschräoken, 
wie  Aqua  saturnina",  Auflösung  von  Zincum.  sulphuricum.,  von  Alumen. 

2)  Inflammatio  chronica.  —  Sie  ist  zuweilen  ein  Nachlass  der  vo- 
rigen, z.B.  wenn  diese  unvollständig  geheilt  wurde.  Jedoch  hat  die  Entzündung 
von  Anfang  an  Neigung,  sich  in  die  Länge  zu  ziehen,  wenn  Skrofeln,  Gicht, 
herpetische  Schärfe,  Syphilis,  Hämorrhoidal-Congestion,  [Filaria  medinensis  bei 
Negern  (Herbeer,  bei  Carron  du  Villards),  nach  Arrachard  oft  in  Ägypten, 
laut  Boisseau  auch  Pulex  penetrans  (s.  Helm'mthiasis  carnnculac  lacrymalis)\ 
die  Veranlassungen  waren.  Vergrösserung  der  Carunkel,  Hypertrophie, 
bis  zur  Bildung  einer  bedeutend  grossen ,  die  Augenlider  aus  einander  sperrenden 
und  schmerzhaft  drückenden,  fungosen,  glatten,  oder  körnigen  Excrescenz,  und 
Verhärtung  derselben  können  in  diesem  Falle  die  Folgen  sein.  [Purmann  (i) 
hat  eine  Vergrösserung  der  Carunkel  beschrieben,  die  so  bedeutend  war,  dass  sie 
einen  grossen  Theil  des  Augapfels  bedeckte.  Andere  bedeutende  Wucherungen  ha- 
ben Pellier  de  Quengsy  (al!,  Bidloo  <s*  und  Marcdetti  (4)  beobachtet;  Por- 
tal <*)  Sah  sie  zuweilen  knorpelartig  erhärtet,  v.  Ammon  eine  himbeerförmige, 
eine  andere  in  Gesellschaft  kleiner  Schwämme  an  der  Augenlider- Conjunctiva.] 
Geht  sie  theilweise  in  Eiterung  über,  so  wuchern  um  die  Öffnung  des  Abscesses 
zuweilen  Fransen  hervor  (Carron  du  Villards).  In  Italien  und  anderen  heissen 
Ländern  ist  die  Hypertrophie  häufig,  in  Deutschland  und  den  nördlichen  Ländern 
nicht.] 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  LXIV.  Fig.  1.;  von  V.Ammon  Klin.  Darst.  Thl  II.  Taf .  II.  Fig.  6. 
Taf.  IX.  Fig.  6.  7. 

Prognosis.  —  Wird  die  chronische  Entzündung  vernachlässigt,  so  weicht 
ihr  Product  nur  der  theil  weisen  oder  völligen  Exstirpation,  die  dann  die  Nach- 
theile  des   Rhyas  nach  sich   zieht,   mithin  möglichst   zu  vermeiden  ist.     [Wird  sie 


1)  Purmann    Chirurg-ia   curiiysa   p.   134. 

2)  S.  dessen    HecueU  u.  s.  w.    P.  11.    Obs.  118. 

3)  a.  a.  O.   S.  153. 


4)  S.  dessen    Obxs.  mettiro-  c/iir.    Obs    21. 

5)  Anatomie    Tome    IV.    ]>.    402.  J 
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stark  gereizt,  geätzt,  so  kann  die  Carunkel  bedeutend  wuchern,  bis  zur  Grösse 
eines  Taubeneies,  aber  nie  in  Krebs  übergehen,  falls  keine  Krebskachexie  zugleich 
vorhanden  ist.] 

Cur.  —  Zuweilen  ist  Heilung  der  allgemeinen  Grundkrankheit,  der  Skrofeln, 
Gicht,  Syphilis,  des  Herpes  nöthig;  [Ausschneiden  eines  vorhandenen  Thieres].  — 
Topisch  kann  die  Anschwellung  anfangs  wohl  noch  gehoben  werden  durch  zusam- 
menziehende Mittel,  namentlich  die  metallischen,  Blei,  Zink,  Alaun,  geringere  auch 
wohl  durch  Tinct.opü;  diese  Mittel  helfen  aber  nichts  gegen  vernachlässigte  Ent- 
zündung und  darauf  gefolgte  bedeutende  Wucherung.  Dann  ist  das  Wegschnei- 
den eines  Theiles  der  Carunkel  anzurathen  (1),  nicht  die  gänzliche  Exstirpa- 
tion,  damit  den  Thränen  der  natürliche  Damm  nicht  fehle.  Auch  ist  stets  darauf 
zu  rechnen,  dass  der  nach  theilweisem  Abschneiden  zurückbleibende  Rest  sich  noch 
etwas  zusammenzieht  oder  wegeitert.  Die  etwa  vorhandenen  Flügel  schneide  man 
zuerst  los  mit  einem,  wie  ein  halbes  Myrthenblatt  gestalteten  Scalpelle  (s.  Fig.  11), 
während  man  sie  festhält  und  anzieht  mit  der  BböMER'schen  Pincctte  (s.Fig.23); 
dann  beschneide  man  das  Knöpfchen  mit  einer  feinen  Hohlscheere  (s.  Fig.  24),  nach- 
dem man  dasselbe  mit  derselben  Pincette  oder,  wenn  die  Geschwulst  gross  ist,  mit 
einem  Haken  (s. Fig.  13)  angezogen  hatte.  Die  oft  starke  Blutung  wird  durch  ein 
Stückchen  Feuerschwamms  gestillt.  Abbinden  oder  wegätzen,  welches  Manche  we- 
gen der  Blutung  vorgeschlagen  haben,  ist  unzweckmässig:  man  kann  dadurch  nicht 
genug  (besonders  wenn  die  Geschwulst  schon  flügeiförmig  geworden  ist),  nicht 
schnell,  nicht  bestimmt  bis  zu  einer  gewissen  Gränze  fortschaffen.  [Zackige,  ge- 
franzte  Wucherungen  schneidet  Carron  du  Villards  ab  und  betupft  hinterher  mit 
Höllenstein  oder  schwefelsaurem  Kupfer.] 

II.  Scirrhns  et   Carcinoma  carunciilae  lacrymalis,  EnJean- 

this   fungosa,  s.scirrhosa  s.carcinomatosa  **>,    der  Scirrh   und  der 

Krebs     der     Thränen-Carunkel. 

Abgebildet  von  Beer  (Lehre  d.  Augenkrankhtn,   Tbl  II.) 

Symptome.  —  Die  Thränen-Carunkel  wuchert,  unter  brennenden,  zucken- 
den, schiessenden  Schmerzen,  ohne  Zeichen  der  Entzündung,  zu  einer  anfangs  har- 
ten, dunkelrothen,  leicht  blutenden,  knospigen,  Schwämme  hervortreibenden,  zuweilen 
wie  eine  Maulbeere  aussehenden,  zuweilen  Lappen  und  Fransen,  wie  Hahnenkämm  e 
bildenden  Geschwulst.  Diese  kann  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  wohl  gar  die 
einer  Faust.  Von  Zeit  zu  Zeit  kehren  die,  wie  eine  glühende  Kohle,  brennenden 
Schmerzen  wieder.  Späterhin  bildet  sich  ein  Krebsgeschwür  unter  Erscheinungen, 
welche  denen  des  Augenliderkrebses  ähnlich  sind.     Auch  auf  die  Palpebra  tertia  und 

l)   Schon    €  eis  us   sagt:    ^^Tnherrvlum ,   hyv.nv-   I    minthiasis    cor.    lacr.\     die    hypertrophische    ist    die 
„vi/;,-    Graece    itominaiur  —   eoeeipi    hamulo    ei    cir-   I    chronisch-entzündliche;    schwammige    nennt    er  eine 


^cnmcitli   de/>et.ii 

2)  [Mithin  zusammengeworfen  mit  der  Entzün- 
dung (Eiikanthis).  Carron  du  Villards  thcilt 
die   Enkanthis  ein   in:     l)    entzündliche,    2)   hydati- 


,,Varietätderscirrhosen  und  hypertrophischen,  weich, 
,,zerreiblich ,  einer  Rochenlcher  oder  einem  Stücke 
„entarteter  Plactnla  ähnlich,  serpiginos,  d.  h.  hie  und 
,,da   zahlreiche  Wurzeln   lassend,    bald    die   benach- 


dose,   3)   hypertrophische,   4)   scirrhose,    5)   schwani-    ;    ,, harten   Gebilde  ergreifend,    leicht    blutend."      Die 
mige  ,    6)   melanose.      Ueber  die    hydatidose   8,    Hei-       melanose  s.  hei   Melanosis  car,   lacr, 
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die  Augenlider,   auf  die  Meibomschen   Drüsen,   auf  den  Augapfel,   auf  die  Knochen 
der  Orbita,  auf  den  Thränensack  kann  sich  das  Übel  verbreiten. 

Ursache,  Prognosis  und  Cur.  —  Die  Ursache  ist  die  allgemeine 
Krebs-Kachexie  und  darum  die  Prognosis  immer  schlecht.  Wo  man  durch  frühzei- 
tige Exstirpation  radical  zu  helfen  vermeinte,  kehrte  das  Übel  schnell  wieder;  wo 
nicht,  so  war  es  kein  wirklicher  Krebs,  sondern  eine  gutartige  entzündliche  Ver- 
härtung. Es  ist  also,  ein  Noli  me  tätigere.  Yg[.Scirrhus  und  Carcinoma  pal- 
pebrarum et  ocnli. 

III.  Melanosis   carunculae  lacrimalis ,     die  Melanosis   der 

Thränen-Carunkel. 

[Ablagerung  schwarzen  Stoffes  sah  Riberi,  ohne  Vermehrung  des  Volumen, 
Carron  du  Vieeards  einmal  bei  einem  Mädchen  eine  sclrwärzliche  Geschwulst 
auf  der  Carunkel  und  der  Palpebra  tertia  sitzen;  öfters  fand  er  sie  bei  Pferden  in 
Savoyen. 

Riberi  fand  Exstirpation  erfolglos,  da  das  Übel  wiederkehrte,  Carron  du 
Villards  will  es  durch  Exstirpation  und  dann  Betupfen  mit  Atzkali  radical  geheilt 
haben.] 

IV.  Trichiasis    carunculae   lacrymalis ,     die    Haarbildung 

der     Thränencar  unkel. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  LXIV.  Fig.  1. 

Symptome.  —  Einige,  etwa  4,  seidenartige,  weisse,  oft  mikroskopisch 
kleine,  Haare  habe  ich  zuweilen  auf  der  Carunkel  gesehen;  sie  verursachen  keine 
Unbequemlichkeit  (lj.  Nur  wenn  die  Haare  straff  und  gegen  den  Augapfel  hinge- 
kehrt sind,  können  sie  dieselben  Wirkungen  äussern,  wie  die  Trichiasis  der  Au- 
genlidränder. 

Prognosis.  —  Sie  ist  die  der  Trichiasis:  die  leichte  Verkennung  der  Ur- 
sache kann  böse  Folgen  haben.  Albinus  (2)  berichtet,  dass  ein  einziges  solches 
Haar  einmal  eine  heftige,  langwierige  Augenentzündung  bewirkte,  bis  er  es  auffand 
und  auszog. 

Cur.     —     Man  rathe  an,  die  Haare  von  Zeit  zu  Zeit  auszuziehen. 

V.  Lithiasis  carunculae  lacrimalis,    die  Steinbildung   der 

Thränen-Carunkel. 

Abgebildet  von  Blasius  Taf.  IX.  Fig.  10. 

[Beasius  (3)  hat  einen  eckigen  Stein  der  Thränen-Carunkel  beschrieben,  der 
so  gross  war,  dass  er  die  Thränenpuncte  bedeckte  und  den  Abfluss  der  Thränen 
hemmte;    auch   Sandifort   (4) ,   Schmucker  t5j   und  Riberi  <6*   haben   dergleichen 

1)  Auch    Morgagni    y.-trfversaria  anal.  T,  §.12.    1  4)    S.    dessen    lUtiseitm    anal.    Lezilense,      Tom.  f. 
p.ll),    E.H.  Weber    (in    H  i  Id  e  b  ra  n  d  t's    Anat.       Sect.  6;    Nr-i  1.  p.  229. 

Bd   IV.   S.  6l),   Demours   (a.a.O.    Tarne  1 .   p.  2+)  5)   S.  dessen  Vermischte  chirurg.  Schriften,    ßd  III. 

und  der  Herausgeber  haben  dergleichen  gefunden.       S.  254-. 

2)  In  dessen  Ararlem.  annolall.    Hb.  III,  cap.  8.  6)    ßlefarollalnio   elc. 

3)  In   dessen    OOss.  med.  XT  I ,    Pari.  2.  | 
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Fälle  mitgethcilt.  Solche  Steine  rühren,  wenn  sie  klein  sind  und  in  den  Krypten 
stecken,  von  Verhärtung  des  Smegma  her  (vgl. Milium);  weun  sie  grösser  sind  und 
nicht  etwa  beträchtliche  Unreinlichkeit  Statt  fand,  so  kann  scrofulose  oder  gichtische 
Constitution  die  Ablagerung  einer  Kalkmasse  veranlasst  haben;  endlich  können  Thrä- 
nen,  die  zu  viele  erdige  Bestandteile  enthalten,  dieselben  dahin  oberflächlich  abge- 
lagert haben.  —  Sie  müssen  mit  dem  feinen  silbernen  Spatel  (s.  Fig.  8a),  mit  einer 
Nadel,  grössere  mit  dem  Bistouri  entfernt  werden.] 

VI.    Helmini hiasls     carnnculae     lacrimalis ,     die     Thier- 
(Wurm-)    Bildung     in     der     Thränencarunkel. 

[Nach  Arrachard  (1)  kommt  in  Ägypten  die  Filaria  medinensis  in 
der  Carunkel  vor,  und  laut  Boisseau  *'2*  frisst  zuweilen  der  Pulex  penetrans 
sich  hinein  und  legt  daselbst  seine  Eier.  Beide  erregen  chronische  Enkanthis.  — 
Die  Bildung  einer  Hydatide,  als  kleine,  umschriebene,  durchsichtige  Geschwulst  auf 
der  Carunkel  hat  Quadri  einmal,  Riberi  zweimal  beobachtet,  welche  Fälle  Car- 
ron  du  Vili-ards  als  „Encanthis  hydatidosa"  aufführt.  Ob  aber  diese  Hydatide 
ein  Cysticercus  war,  mag  der     Herausgeber     nicht  beurtheilen. 

Würmer  und  Hydatiden  müssen  ausgeschnitten  werden.] 


Zweites  Kapitel. 

Angiektasia    (Telangiektasia)    carnnculae    lacrymalis  3     die 
Gefässerweiterung    in  der  Thränen- Carunkel. 

[v.  Ammon  hat  in  seinen  Klinischen  Darstellungen  Tbl  II.  Taf.  IX.  Fig.  10  eine, 
von  Celinski  beobachtete,  Angiektasie  der  Thränen-Caruukel  abgebildet,  eine  veil- 
chenblaue, brombeerförmige  Geschwulst,  die  fast  das  ganze  Auge  bedeckte  und  fast 
bis  zum  Munde  hinab  reichte.] 


Drittes    Kapitel. 

Rhyas  (3) ,  der  Mangel,  Schwund  der  Thränen-Caruukel. 

Symptome.  —  Die  Carunkel  fehlt  zum  Theil  oder  gänzlich:  da  nun  den, 
in  den  inneren  Augenwinkel  fliessenden,  Thränen,  Serum  und  Schleim  derjenige 
Damm  fehlt,  der  sie  hier  anhäuft,  den  Thränensee  bilden  hilft,  so  flicssen  diese 
Flüssigkeiten  rasch  über  die  Puncte  hinweg  gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin, 
können  daher  nicht  in  sie  hinein  dringen,  rinnen  also  auf  die  Wange  hinab  (4>. 

Ursachen.     —     Selten    ist   der  Mangel    angeboren,   was  Plenck   beobachtet 

1)  Mim.  s.  les  vers  des yeux.  Par.  1778.  p.  217.  |     ovo)   (s.  v.  a.  Qt «),   ich   fliesse   u.  s.  w.  ] 

2)  S.    Carron     du     Villards     Harulb.     Bd   1.    |  4)   Celsus   sagt  schon : *  „Carunculti  abscissa  pa- 
S     199.                                                                                                 n'c'    fopameii,    per    quoil  posteä  sempcr  humor   tle- 

3)  OVa£,  fluxus,   das   Flicssen,     Schwinden,     von    j    „scentlit  :   avad'tt    Crueci  vocaiil."' 

34* 
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hat  (1>.  Gewöhnlich  sind  andere  Bildungsfehler  dabei;  Malacarne  beschrieb  z.B. (-> 
eine  Anophthalmos,  der  die  Carunkel  fehlte,  [Seiler  <3>  angeborenen  Mangel  der 
Carunkel  nebst  Mangel  der  Thräuen-Drüse  und  -Wege  an  einem  Wasserkopfe,  Man- 
gel der  Carunkel  und  Drüse  an  einem  Anencephalus.]  —  Häufiger  ist  Rhyas  Folge 
einer  in  Eiterung  oder  Vereiterung  übergegangenen  Entzündung  der  Carunkel,  des 
ganzen  Augenwinkels,  —  einer  unvorsichtig  zu  gründlichen  Exstirpation  (vgl.En- 
kanthis  ). 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  Prognosis  ist  schlecht,  da  die  Cur  nicht 
möglich  ist,  [wenn  nicht  vielleicht  folgende  Operation  dem  Schaden  abhelfen  kann, 
die  der  Herausgeber  in  Vorschlag  bringt.  Man  ziehe  die  Augenlidränder  zwi- 
schen Canthus  und  Thränenpunct  mit  der  BLÖMER'schen  Pincette  (s.Fig.23)  so 
straff  als  möglich  vom  Augapfel  ab  und  trage  mit  dem  auf  die  Ränder  flach  aufge- 
legten LEBER'schen  Messer  (s.  Fig.  12)  oder  mit  einem  sehr  scharfen,  schmalen, 
geknöpften  Bistouri  so  viel  von  ihnen  ab,  als  eben  nöthig  ist,  um  sie  wund  zu  ma- 
chen, besonders  nach  aussen  zu.  W7äre  man  bange  vor  Verletzung  der  Thränen- 
puncte,  so  könnte  man  statt  dessen  die  genannte  Strecke  beider  Ränder  so  stark 
scarificiren,  dass  Schnitt  an  Schnitt  träfe  und  dadurch  sie  völlig  wund  würde.  Nach- 
dem die  Blutung  gestillt  worden,  vereinige  man  beide  wunden  Augenlidränder  durch 
zwei  blutige  Hefte,  ohne  den  Thränenpuncten  zu  nahe  zu  kommen,  und  mit  der  Vor- 
sicht, die  Nadeln  nur  durch  den  äussersten  Rand  der  Wunden  hindurch  zu 
stechen  und  dadurch  mit  Hülfe  der  zugeknoteten  Fäden  die  Thränenpuncte  möglichst 
nach  innen  zu  wenden.  Endlich  werden  die  Wundränder  noch  durch  einen  engli- 
schen Pflasterstreifen  zusammengezogen  und  das  ganze  Auge  durch  andere  Streifen 
geschlossen.  Wäre  noch  ein  kleiner  Rest  der  Carunkel  vorhanden,  so  könnte  die- 
ser auch  scarificirt,  und  gegen  ihn  die  Augenlidränder  durch  ein  Charpiebäuschchen 
und  Pflaster  gedrückt  werden,  damit  er  mit  diesen  zusammenwüchse.  Ist  von  der 
Carunkel  gar  nichts  mehr  vorhanden,  so  wird  hinter  den,  mit  einander  verwach- 
senen, Augenlidrändern  eine  kleine  Tasche  zurückbleiben,  die  sich  aber,  nach  voll- 
endeter Heilung,  durch  Scarification  und  Anwendung  von  rothem  Präcipitate  mit 
neuem  Fleische  würde  ausfüllen  lassen.  Allein  gelänge  dies  fiuch  nicht,  so  wür- 
den die  Thränenpuncte  sich  dennoch  in  diesen  künstlichen  Thränensee  hineintauchen 
können.  In  beiden  Fällen  aber  würden  die  Thränen  nicht  mehr  auf  die  Wange 
hinabfliessen.l 


i)   In    dessen    Doctriiia  de  morltis  oculur,  Vienn, 

im. 

2)  I sislenvi  Jel  cnrjio  umano  etc.  p.  90.    (Himl; 


u.   Schmidts  Opiiilulmul.    ßibliutli.   ßd  III.  H.  3, 
S.  173) 

3)   [  Buobachtgn  ursprüngl.  Bildungsfebler  d.  Au- 
gen.  S.  35.  36. 
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Fünfter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Umgebung  des  inneren  Augen- 
winkels. 

Solche  Krankheiten  können  auf  die  benachbarten  Theile,  auf  Augen,  Augenli- 
der und  Thränenwege  nachtheiiigen  Einfluss  haben: 

1)  indem  die  sie  hegleitende  Geschwulst  die  Thränenpunkte  aus  ihrer  normalen 
Lage  verdrängt;  —  2)  indem  dieselbe  den  Thränensack  zusammendrückt;  —  3)  in- 
dem ihre  Entzündung  und  Eiterung  sich  mittheilt  der  inneren  Commissur  der  Au- 
genlider, dem  unteren  Augenlide,  den  Thränenwegen,  besonders  leicht  dem  Thrä- 
nensacke;  —  4)  indem  sie  zufällig  dem  Thräuensacke  bisweilen  Gefahr  dro- 
hen, nämlich  durch  leichte  Verwechselung  dieser  Krankheiten  mit  Krankheiten 
desselben. 

Die  in  dieser  Gegend  vorkommenden  Krankheiten  können  natürlich  von  sehr  ver- 
schiedener Art  sein.  Sie  Avürden  daher  in  ganz  gesonderten  Kapiteln  betrachtet  werden 
müssen.  Allein  dessen  ungeachtet  haben  die  älteren  Chirurgen,  und  nach  ihnen  auch 
die  neueren  Augenärzte  alle  diese  Fehler  uuter  zwei  Rubriken  gebracht,  indem  sie 
sie  Ankylops  nennen,  sobald  sie  nicht  mit  Eiterung  verbunden  sind,  Aegilops 
dagegen,  sobald  dies  der  Fall  ist.  [Da  nun  die  ganze  Betrachtung  dieser  Fehler 
in  einer  Augenkrankheits-Lehre  nur  einen  pr actischen  Zweck  hat,  nämlich  den 
Gesammt-Einfluss  derselben  auf  Auge,  Augenlider  und  Thräuenwege,  das 
Gemeinschaftliche,  was  sie  in  dieser  Beziehung  haben,  darzustellen, 
so  wie  die  Diagnose  ähnlicher  Krankheiten  zu  erleichtern,  so  mag  diese,  sonst 
sehr  unpassende,  Collectiv-Be Zeichnung  beibehalten  werden,  da  sie  wenig- 
stens in  der  Kürze  den  Sitz  der  Krankheiten  bezeichnet.  Nie  darf  man  aber 
eine  besondere,  eigenthümliche  Krankheit  darunter  verstehen.] 

I.  Ankylops    (Anchylops }    Anchilops  il))>     die    Nasenwinkclge- 

schwulst,   die  Augen w in kelgeschwulst;     und  : 

II.  Aegilops  W,    der    Augen-    (Nasen-)   Winkel-A  bscess    und 

-Geschwür. 
Schriften. 

Joh.   Home   De  aegilope.   L.  B.    1659.   4. 

Bernard.   Albin    Diss.  de  aegilope.    Francof.  ad   f'iadr.    1675.    4. 
Georg.   WOlfg.   Wedel   Diss.  de  aegilope.  Jen.    1695.   4. 
Abgebildet   von  V.   Ammon  Tbl   II.  Tat'.  VIII.   Fig.  4-8. 

Symptome     und     Ursachen.     —     Ankylops     nennt    man    eine   jede  Gc- 


l)  Man  sehreibt  Anchylops,  richtiger  An- 
kylops, von  r]  l>.y/.v).r\ ,  der  Winkel,  und  r\  tri »//, 
das  Gesicht,  Auge:  aber  auch  Anchilops,  von 
uy%i .  nahe  bei,  und  eai/jj  Obwohl  dtljj  weiblich 
ist,  so  wird  doch  das  Compositum  anchylops  schon 
von  alten  Schriftstellern   als  Masruliiium  gebraucht; 


2)  Aegilops  (nicht  Aegylops)  Celsus  Lib. 
F'li.  Sect.  7.  §.  7.  „Eliammim  in  angitlo,  qui  na- 
„ribus  propior  est ,  ejc  aliqtto  vilio  quasi  parva 
yjistula  aperitur ,  per  quam  piluiia  assidue  de- 
„stillaf.  aiyi/Jitna  Graeci  vocant.1'''  Von  r]  (rii;,  die 
Ziege  und  >)  (OIJJ,   das   Gesicht?  Sollten  Ziegen   wirk- 


eben  so   aegilops.  \   lieh  besonders  daran  leiden,  wie  Etymologen  sagen!? 
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schwulst  zwischen  der  Nase  und  dem  inneren  Augenwinkel,  welche  nicht  im 
Thränensacke     ihren  Sitz  hat. 

Sie  kann  herrühren  von  Entzündung  der  |Haut  —  Ankylops 
inflammat  orius  il\  besonders  oft  von  erysipelatoser  <2J  —  A.  erysipela- 
tosus  (vgLEryslpelas  palpebrarum);  ferner  von  der  allgemeinen  Gesichts  -Rose; 
aber  auch  von  der  Blepharitis  idiopathica  externa  (vgl. diese),  rheumatica,  ca- 
tarr/ialis  u.s.w.  Häufig  sind  Skrofeln  erste  Ursache  —  A.  scrofulosus,  wo- 
bei vieles  Weinen  (3)  und  Zugwind  manchmal  den  letzten  Anstoss  zur  Bildung  des 
Ankylops  zu  geben  scheinen.  Lues  venerea  kann  Schuld  sein  —  A.  venereus; 
[nach  Benedict  auch  vorhergegangene  acute  Ausschläge,  Masern,  Blattern  *4), 
die  zur  Unzeit  geschehene  Einimpfung  der  Kuhblattern,  phthisisch-impetiginoser  Ha- 
bitus *5);  nach  Adam  Schmidt  eine  feine,  zart  gespannte,  röthlich  glänzende,  blut- 
reiche Haut,  besonders  blonder  Menschen  (6).] 

Sie  kann  ferner  von  Entzündung  des  Zellgewebes  der  Augenlider  oder  der  Na- 
sengegend abhängen  —  A.pseudoeryslpelatosus.  Vgl.  Pseudoerysipelas 
palpebrarum,  (7). 

Seltener  ist  sie  nicht  entzündlicher  Natur,  nämlich  entweder  eine  in 
dieser  Gegend  liegende  Balggeschwulst  —  A.  cysticus  <8\,  oder  eine  scirrhose 
Geschwulst  —  A.  sclrrhosus,  oder  Folge  eines  Knochen-Auswuchses,  einer 
Knochen-Eiterung  dieser  Gegend  —  A.  tophosus,     cariosus. 

Je  nachdem  nun  dem  Ankylops  diese  oder  jene  Ursache  zum  Grunde  liegt,  sind 
auch  seine  Symptome  verschieden,  zeigt  er  sich  entzündlich,  schmerzhaft,  flu- 
ctuirend,  prall,  höckerig,  steinhart,  zackig,  knochig  u.s.f.  (S.in  dieser  Beziehung 
Blepharitis  externa,    Tumor  cysticus  palpebrarum,,  Scirrhus  palpebrarum.) 

Einige  rechnen  endlich  hierher  auch  die  Anschwellung  und  die  Entzündung  des 
Thränensackes  selbst,  jedoch  trennt  man  diese  besser  ganz  davon. 

Diagnosis  des  Ankylops  von  einer  Anschwellung  des  Thränen- 
sackes. —  Wenn  die  Geschwulst  die  Gegend  des  Thränensackes  genau  ein- 
nimmt, wenn  sie  vollends  durch  Druck  und,  den  Thränenpuncten  mitgetheilte,  Ver- 
schwellung  den  Fortgang  der  Thränen  an  dieser  Seite  zugleich  hindert,  ein  Thrä- 
nenträufeln  deshalb  entsteht,  so  kann  der  Ankylops  sehr  leicht  mit  einer  Anschwel- 
lung des  Thränensackes  verwechselt  werden.  Beide  Fehler  unterscheiden  sich  durch 
folgende  Zeichen:  1)  Ankylops  ist  meistens  hart;  die  Anschwellung  des  Thränen- 
sackes ist  weich.    —   Zu  der  letzteren  kommt  in  einer  späteren  Periode  der  Krank- 


1)  Benedict  versteht  unter  Anchißops  bloss 
die  „entzüiidungsartige  Augenwinkelgeschwulst'1,  a. 
a.  O.   ThI   I.   S.  231. 

2)  Weiler  handelt  bloss  den  A.  erysipela- 
t  os u s  ab  ,  a.  a.  O.  S.  63. 

i)  Deshalb  kann  man  die  Krankheit  leicht  mit 
einer  Krankheit   des   Thränensacks   verwechseln. 

4)  Ein  Kind  hatte  seit  den  Blattern  10  Jahre 
hindurch  jährlich  einen  entzündlichen  Ankylops  zwei 
Monate  lang.     (Velpeau   und   Moisscnet    in   der 


Revue   med.    1837,    Avril.) 

5)  Benedict    Handb.    ßd   I.   S.  232'. 

6)  In   seinen   Krankhtn   d.  Thränenorgans. 

7)  Jiingken  (a.a.O.  S.  118)  versteht  unter 
Ankylops  nur  entzündliche  Anschwellung  des  Zell- 
gewebes  im  Augenwinkel. 

8)  Eine  blaulichte,  varicose  Balggeschwulst  an 
dem  Thränensacke  einer  alten  Frau  hat  v.  Amnion, 
Klin.  Darstell.  Thl  11.  Taf.  VIll.Fig.  2.  3,  abgebildet. 
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lieit  wohl  Härte  hinzu,  Avenu  nämlich  der  Sack  in  Entzündung  übergeht;  schon  lange 
Zeit  vorher  war  aber  Geschwulst  da  ohne  Härte,  bloss  wegen  Anhäufung  der 
Thränen  im  Sacke,  und  auch  jetzt  fühlt  man  noch  immer  bedeutende  Fluctuation. 
Mau  muss  also  zur  genauen  Diagnosis  den  Gang  der  Krankheit  kennen.  Diesen 
kann  aber  selbst  der  Kranke  nicht  immer  genau  angeben.  Auch  gilt  dieses  Zeichen 
nicht  beim  A?ikylops  cysticus,  der  sich  auch  weich  anfühlt.  Jedoch 
sind  bei  diesem  keine  Symptome  der  Entzündung  vorhanden.  Er  giebt  eher  Veran- 
lassung zur  Verwechselung  mit  Aegilops.  —  2)  Zuweilen  ist  durch  Anky- 
lops  der  Fortgang  der  Thränen  gar  nicht  gehemmt.  Die  Thränen  fliesseil  nicht 
über  die  Wange,  und  die  Nase  ist  an  dieser  Seite  nicht  trocken.  Dies  ist  dann 
der  Fall,  wenn  Sack  und  Thränencanäle  durch  ihn  nicht  stark  gedrückt  und  nicht 
verschoben  sind,  wenn  die  letzteren  nicht  mit  verschwollen  sind.  —  3)  Ist  der  Fort- 
gang ans  den  eben  angegebenen  Gründen  gehemmt,  fliessen  die  Thränen  über  die 
\Yange,  so  bewirkt  ein  auf  die  Geschwulst  angebrachter  Druck  (der  dem  Kranken 
meistens  besonders  schmerzhaft  ist)  den  Ausfluss  nur  sehr  weniger  Thränen  aus 
den  Träuenpuncten,  und  in  die  Nase  lassen  sich  gar  keine  pressen,  weil  der  Thrä- 
nensack  selbst' nicht  überfüllt  ist.  Rührt  dagegen  die  Geschwulst  vom  Thränensacke 
her,  so  lässt  sich  durch  einen  nach  oben  gerichteten  Druck  eine  beträchtliche  Menge 
von  Thränen,  mehr  oder  weniger  mit  Schleim  vermischt,  aus  den  Thränenpuncten 
hervor-  und  durch  einen  Druck  nach  unten  sehr  oft  dieselbe  Mischung  von  Flüssig- 
keit in  geringerer  Menge  in  die  Nase  hinunterdrücken.  —  4)  Rührt  die  Geschwulst 
vom  Thränensacke  her,  so  bekommt  dieser  durch  den  Druck  der  Sehne  des  M. 
orbicularis  eine  eigene  Gestalt  in  seiner  oberen  Hälfte,  wird  von  ihr  eingedrückt. 
Dies  ist  bei  dem  auf  der  Sehne  liegenden  Aukylops  nicht  der  Fall. 

Allerdings  giebt  es  aber  auch  Complicationen  beider  Übel,  und  keine 
Eiterung  des  Thräuensackes,  keine  Bildung  der  Thränensackfistel  kann  Statt  haben, 
ohne  dass  die  äusseren  Bedeckungen  daran  Theil  nähmen,  also  in  Aukylops  und 
Aegilops  übergingen. 

Ausgang  des   Ankylops   in   Eiterung  oder  Vereiterung:    Bil- 
dung    des     Aegilops. 

Geht  der  Ankylops,  er  sei  von  welcher  Art  er  wolle,  unter  den  gewöhn- 
lichen, bekannten  Erscheinungen  der  Eiterbildung  in  einen  Abscess  oder  ein  Ge- 
schwür über,  so  nennt  man  die  Krankheit  Aegilops.  Einige  verstehen  darunter 
auch  die  Vereiterung  des  Thränensackes,  die  Thränensackfistel  (I). 

Hier  sind  verschiedene  Stadien  zu  beachten: 

A.  Der  Abscess  ist  noch  geschlossen,  was  leicht  mit  einer  Anschwel- 
lung des  Thränensackes  verwechselt  werden  kann. 

Diagnosis  des  geschlossenen  Abscesses  von  der  Anschwellung 
des   Thränensackes:    1)  Bei  Aegilops   nimmt   man   allerdings   Fluctuation   wahr, 

l)   z.   B.    Conrad     de     Reverhorst      Diss.   de    \    moiirs   /.    ]>.  1+2    erklärt     4 nk'yl ops   und    .-lesri- 
atsgilnpe  s.  fistttla    lacrymali.    L.  B.    1738.4.;     De-   |    lo/ts     i'iir   verschiedene   Stadien   der    riiränenlistel. 
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wie  bei  Anschwellung  des  Thränensackes,  aber  sie  folgt  bei  Aegilops  auf  entzünd- 
liche Härte  ( vgl.  Ankylops ) ;  bei  einer  Krankheit  des  Thränensackes  folgen  dage- 
gen die  Symptome  umgekehrt  auf  einander.  —  2)  Man  fühlt  die  Fluctuation  bei 
Aegilops  von  Anfang  an  und  an  jeder  Stelle  der  Gesclnvulst  dichter  unter  der  Haut, 
als  bei  der  Anschwellung  des  Thränensackes.  —  3)  Die  Geschwulst  wird  bei  Ae- 
gilops nicht  durch  die  Sehne  des  M.  orbicularis  beschränkt  (s.oben). 

B.  Der    Abscess     ist     offen. 

Diagnostische  Zeichen  sind  dann:  I)  Es  fliesst  aus  der  Öffnung  nach 
aussen  reiner  Eiter  heraus,  nicht  mit  Thränen,  nicht  mit  Schleim  vermischt, 
wie  dies  bei  einer  Thränenfistel  der  Fall  ist.  —  2)  Wenn  man  eine  Flüssig- 
keit, am  besten  mit  Crocus  oder  dem  Safte  rother  Rüben  gefärbtes  Wasser,  mit  der 
ANEL'schen  Spritze  (s. Fig.  14)  in  die  Öffnung  hinein  spritzt,  so  schwellt  man  da- 
durch nicht  den  Thränensack  auf,  so  sieht  man  die  Flüssigkeit  nicht  aus  den 
Thräncnpuncten  hervordringen,  so  dringt  sie  auch  nicht  in  die  Nase  hinein,  son- 
dern sie  fliesst  aus  der  Öffnung  wieder  zurück.  Nur  wenn  wegen  Carics  ein  fal- 
scher Weg  durch  das  Os  unguis  in  die  Nase  hinein  geöffnet  wäre,  würde  aller- 
dings die  Flüssigkeit  in  letztere  fliessen.  Dann  strömt  sie  aber  in  einem  grossen 
Strome  in  die  Nase;  [ferner  leiten  der  Gang  der  Krankheit,  die  Ursachen  (meistens 
Syphilis  oder  Skrofeln),  die  beträchtlichere  Menge  des  Eiters,  der  wie  Knochen- 
Eiter  stinkt  und  schon  früher  in  die  Nase  floss,  und  leicht  blutende,  wuchernde 
Fleischwärzchen  um  die  Öffnung  herum  auf  die  Vermuthung  einer  Carles  ossis  im- 
guis].  Will  man  sondiren,  so  nehme  man  eine  weniger  schadende  Sonde  aus  Gum- 
mi elasticum,  nicht  die  von  Beer  empfohlene  fischbeinerne.  Jedoch  sondire  man 
überhaupt  lieber  nicht.  —  3)  Die  Krankheit  fing  wie  ein  Ankylops  an  und 
ging  allmälig  in  den  vorliegenden  Zustand  über. 

C.  Complication  des  Aegilops  und  einer  Krankheit  des  Thrä- 
nensackes. 

Diagnostische  Zeichen:  Sie  kann  häufig  entstehen,  wenn  ein  vernach- 
lässigter Aegilops  allmälig  bis  in  den  Thränensack  dringt.  Dann  kann  wirklich 
letzterer  einen  Theil  der  Höhlung  ausmachen.  In  diesem  Falle  dringen  1)  einge- 
spritzte Flüssigkeiten  aus  den  Thränenpuncten  heraus,  Flüssigkeiten  und  eine  rich- 
tig geführte  Sonde  durch  den  Nasengang  in  die  Nase.  Dann  verhält  sich  aber  die 
Krankheit  wie  eine  Thränenfistel  (s.  diese).  2)  [Hat  bloss  die  Vorderwand  des  Thrä- 
nensackes consecutiv  durch  Vereiterung  oder  Schwinden  gelitten,  ist  ein  Loch  in 
ihr  entstanden,  so  dringen  aus  der  äusseren  Öffnung  klare  Thränen  heraus.  Hat 
sich  dagegen  die  Entzündung  auf  die  Schleimhaut  des  Thränensackes  mit  erstreckt, 
so  sind  die  ausfliessenden  Thränen  mit  dickem  Schleime,  auch  mit  Eiter  vermengt. 
Letzteres  folgt  leicht  auf  Ersteres.] 

3)  Es  kann  auch  der  Thränensack  mit  geöffnet,  der  Nasengang  aber  durch 
vorhergegangene  Entzündung  geschlossen  sein.  Dann  dringen  Einspritzungen  nur 
aus  den  Thränenpuncten  heraus. 

4)  Sollten  endlich  auch  die  Thränenpuncte   durch  Entzündung  geschlossen  sein, 
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so  würden  die  Tiefe  des  Abscesses,  das  Hervordringen  mit  Eiter  gemengten 
Schleimes,     zu  Zeiten  reinen  Schleimes,  zur  Diagnosis  dienen. 

/>.  Ein  Geschwür  fängt  von  aussen  an  und  verbreitet  sich  all- 
mälig    in    die    Tiefe. 

Am  häufigsten  ist  hieran  Herpes  exedens  Schuld,  aber  auch  Krebs,  Skrofeln 
uud  Syphilis.       Die     Diagnosis     ist  dann  wie  die  des  offenen  Abscesses. 

Prognosis.  —  Ein  jeder  Ankylops  und  noch  mehr  Aegilops  ist,  wegen 
der  wichtigen  Nachbarschaft,  besonders  sorgfältig  zu  beobachten  und  zu  behandeln. 
Nimmt  der  Thränensack  am  Ankylops  oder  Aegilops  Theil,  so  ist  die  Prognosis 
wie  die  der  Thränenfistel,  resp.  der  Verschliessung  der  Thränencanälchen,  des  Na- 
seugauges.  Übrigens  ist  die  Prognosis  die  der  Grundkrankheit,  modificirt  durch  die 
Abwesenheit  oder  Anwesenheit,  die  grössere  oder  geringere  Tiefe  der  Entzündung, 
des  Abscesses,  des  Geschwürs.  Eine  gute  Prognosis  lässt  sich  z.B. dem  A.cysticus, 
A.inflammaiorius,  eine  schlechte  dem  Aeg.  und  A.cariosus  und  cancrosus  stellen. 
—  A.inflammatorius,  ei'ysipelatosus,  pseudoerysipelatosus  machen  leicht  Itecidive 
und  gehen  bald  in  Aegilops  über. 

Cur.  —  Die  Behandlungs weise  ist,  wie  die  bei  den  gleichen,  schon  betrach- 
teten, Leiden  der  Augenlider  angegebene,  (s. daher  Cur  der  Blepharitis  externa 
idiopathica,  Pseudoerysipelas,  Tumor  cysticus,  Scirrhus  palpebrarum)  und  die 
der  Caries,  Skrofeln,  Syphilis  u.s.f.  Dasselbe  gilt  vom  Aegilops:  ist  der  Abscess 
noch  geschlossen,  so  suche  man  ihn  zeitig  nach  aussen  zum  Aufbrechen  zu  bringen 
durch  erweichende  Umschläge,  meistens  aber  durch  einen  Einstich  mit  der  Lancette, 
der  besonders  vorsichtig  und  allmälig  in  die  Tiefe  dringen  muss,  um  den  Thränen- 
sack nicht  zu  verletzen.  Wird  der  Abscess  nicht  frühzeitig  geöffnet,  so  leidet  dar- 
unter leicht  der  Thränensack.  Nachher  darf  aus  demselben  Grunde  nicht  viel 
und  nicht  roh  sondirt  werden.  Hierauf  folgt  die  gewöhnliche  Behandlung  des  Abs- 
cesses, der  Caries  u.s.f. 

Ist  Complication  mit  Dakryokystitis  blennorrhoi'ca  vorhanden,  so  muss  letztere 
mit  behandelt  werden,  nach  den  bei  ihr  angegebenen  Regeln.  —  Ist  Aegilops  com- 
plicirt  mit  Thränenfistel,  so  ist  das  Übel  wie  diese  zu  behandeln.  —  Ist  Verschwä- 
rung  da,  so  erfordert  sie  die  besonders  zarte,  vorsichtige,  sorgfältige  Behandlung 
des  Krebsgeschwürs,  der  Caries  occulta,  des  Chankers,  des  Herpes  exedens,  des 
scrofulosen  Geschwürs.  [Eine  völlige  Zerstörung  dieser  Hautstelle  und  der  Vorder- 
wand des  Thränensackes  wurde  von  Delpeco  durch  die  plastische  Chirurgie  nicht 
ohne  Erfolg  ersetzt.  Er  bildete  aus  der  benachbarten  Haut  eine  Art  langen  Schlau- 
ches an  der  Nasenseite  (1).] 

III.  Epicantkus  (2),   der  Epicanthus,   die  abnorme,   innere  Au- 
genwinkel-Falte. 
Schriften. 

Schoen   in   dessen   Handb.  d.  pathol.  Anat.  d.  Auges   S.  60. 

1)   S.    Delpech    Clinir/ne  chirtirgicale.  Tome  II.    I    H    43. 
(v.   Froriep's  Chir.  Kupfert.   1S26.   H.  33.   1829.   |  2)   Von  im..,  auf,    und  y.av&og ,    Winkel.      Von 
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V.   Ammon  in  dessen  Zeitschr.  f.  d.  Ophthalmol.    Bd  I.   S.  533. 

Carron  du  Villards  im  Bullet,  de  Thlrap.  T.XV.  (183S)  #»-.43.  und:  in  dessen  Handb.  d. 
Augenkrkhtn.   Bd   I.   S.  251. 

Abgebildet  von  v.  Ammon;  ron  Carron  du  Villards,  Bd  I.  Taf.  II.  Fig.  2.  3. 

Symptome.  —  [Von  der  Nasenwurzel  an  bis  zum  inneren  Augenwinkel 
geht  eine  nicht  unbedeutende  Falte  der  äusseren  Haut  hinab,  die  Gegend  der  Thrä- 
nenpuncte,  Carunkel  und  Palpebra  tertia  wie  eine  halbmondförmige  Brücke  über- 
deckend. Schön  hat  diesen  Fehler  zuerst  beschrieben,  v.  Ammon  ihn  auch  gefunden 
und  benannt.  —  Er  entstellt,  giebt  dem  Gesichte  ein  eigenes  Ansehen,  verhindert 
das  gehörige  Offnen  des  Auges,  kann  auch  Schielen  veranlassen,  indem  der  Mensch, 
namentlich  das  Kind,  immer  nach  dieser  Falte  hinsieht.  Wenn  sie  zunimmt,  wohl 
gar  bis  zum  Hornhautrande  (Carron  du  Villards),  so  stört  sie  das  Sehen,  so- 
bald der  Augapfel  nach  innen  gedrehet  wird.  Endlich  häufen  sich  hinter  ihr  Schleim 
und  Sebum  an. 

Ursachen.  —  Der  Fehler  ist  meistens  angeboren,  kommt  dann  an  beiden 
Augen  vor,  und  beruhet  auf  zu  grosser  Schlaffheit  der  Gesichts-Haut  in  der  Gegend 
der  Nasenwurzel.  —  Der  Herausgeber  sah  ihn  durch  schlechte  Vernarbung, 
nach  Verbrennung  entstanden,  in  der  Klinik  des  Verfassers:  er  bestand  da  aus 
einer  straffen  Haut-Strieme.  —  Nach  Carron  du  Villards  entsteht  er  ferner  zu- 
weilen nach  scrofulosen  Augen-  und  Thränensack -Entzündungen,  wie  er  glaubt, 
wegen  des  Augenliderkrampfes,  der  dabei  die  Augenlider  zusammenzieht;  denn  auch 
einen  nervösen  Augenliderkrampf  sah  er  einmal  das  Übel  herbeiführen  (1*. 

Prognosis  und  Cur.  —  Der  angeborene  und  der  durch  Augenlider- 
krampf entstandene  Fehler  ist  durch  eine,  von  v.  Ammon  erdachte  und  ausgeführte 
Operation,  Rhinorrhaphe,  leicht  zu  beseitigen.  Auf  dem  Nasenrücken  wird 
ein  elliptisches  Stück  aus  der  Haut  ausgeschnitten  mit  Hülfe  eines  feinen  Bistou- 
ri's,  oder,  wie  Schmidt  <2)  räth,  mittelst  Aufhebens  einer  Hautfalte  mit  der  Entro- 
pion- Zange  und  Ausschneidens  mit  einem  einzigen  Scheeren-Schnitte.  Die  Wund- 
ränder werden  dann  durch  die  um  Insecten-Nadeln  geschlungene  Nath  Dieffenbach's 
vereinigt,  worauf  nur  eine  schmale  Narbe  zurück  bleibt.  —  Der  nach  Verbrennung 
entstandene  Epicanthus  lässt  sich  durch  Ausschneiden  der  straffen  Narbe,  Heftpflas- 
terverband oder  blutige  Nath  heilen,  wie  der  Verfasser  verfuhr.  Wegen  der 
straffen  Hautschwiele  ist  die  Rhinorrhaphe  hier  nicht  wohl  anwendbar.] 


John   Walker   (P/inriples  of  Ophthalmie  aittg-eiHj   I    bedeutend ,   dass  Operation    verlangt   wurde. 
p.  ll)    Epicanthis  genannt.  2)   In  dessen  Jabrb.  d.  ges.  Med.   Bd  XXI.  (1839.) 

l)    Kr  sah   den    Fehler   7mal;    aber   nur   2ni.il   so   !    S.  338. 
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Sechster  Abschnitt. 

Krankheiten  und  Missoildung'cn  der  Thränen- 
werkzeuge. 

Schriften. 

Joh.  Ad.  Schmidt     Ueb.  d.  Krankhtn   d.  Thränenorgans.   Wien  1803.   M.  Kpf.   gr.  8.  (Vortrefflich  ) 
Behre      Ueb.  d.  Krankhtn   d.  Thränenwerkzeuge.    In   v.    Araraon's     Zeitschr.  Bd   IV. 
Jamin      Diss.s.  les  maladies  d.voies  lacri/males. 


Erste     Klasse. 

Jtt)ln  öämmtlirljer  tljränentwrkjwjje, 

[Als  solcher  ist  nur  ein  angeborener  zu  erwähnen,  nämlich: 
Mangel     der     Thränen-Werkzeuge. 

Mit  dem  Mangel  der  Augen  war  zuweilen  Mangel  der  Thränenwerkzeuge  ver- 
bunden. Das  von  Botin  (1>  beobachtete  augenlose  und  mit  Ankyloblepharon  con- 
genituin  behaltete,  sechswöchentliche  Kind  schien  keine  Thränenwerkzeuge  zuhaben: 
wenigstens  fehlte  die  Absonderung  der  Thränen  gänzlich.  —  Auch  Lycosthenes, 
Tb.  Barteolinus,  Storcb,  Spielenberg,  Hoffmann,  welche  augenlose  Kinder 
beschrieben  haben  (s.  Anophthalmos),  erwähnen  der  Thräuen-Werkzeuge  nicht,  und 
Klinkoscb  *2)  fand  bei  einem,  mit  mangelhaftem  Schädel,  Mangel  des  einen  und 
Verwachsung  des  anderen  Augenlides  behafteten  Kinde  durchaus  keine  Spur  dersel- 
ben, Seiler  (3)  dasselbe  bei  einem  Hydrocephalus.] 


Zweite     Klasse. 
Erste    Ordnung. 

Schriften. 

Ch.   Todd      Ort  diseases  of  the  lacrymal  gland.    In  den  Dublin  hospital  Reports     Fol.  111.   (auch 
in   den   Milanges  de  chir.  etrangere,  par  une  soc.de  chirurgiens  de   Geneve.      Geneve  1824). 

Erstes  Kapitel. 
Fehler  der  JLag-e  der  Thränendrüse. 

Bei  der  Cyklopia  zeigen  sich  oft  beide  Thränendrüsen  innerhalb  einer  einzigen 

1)  In    den    Mim.  de    VAcad.  d.  scieiic.  de   Par.    I   Prag,  1766.   4. 

1721.    Hisl.p.ii.  3)   Seiler     Beo?>achtgn    urspriingl.  EiUungsIefi- 

2)  Klinkosch      Ptogr.   quo     seclioites    indicit,    ]    ler   d. Augen.    S.  36. J 
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Augenhöhle  iß  der  Mitte  der  Stirn.  Vgl. Cyklopia.  —  Weidele  *l>  fand  bei  einem 
4  —  Öwöchentlichen  Kinde  an  der  Stelle  der  fehlenden  Augäpfel  nur  die  Thränen- 
drüsen  in  den  Augenhöhlen:  die  Sehnerven  fehlten  von  ihrem  Ursprünge  an,  die 
Bewegungsnerven  waren  vorhanden;  auch  die  Augenmuskeln  sollen,  nach  dem  Refe- 
renten Joh.  Ad.  Schmidt,  zugegen  gewesen  sein;  wie  sie  sich  inserirt  hatten,  ist 
nicht  bekannt.  [Vielleicht  beruhete  der  ganze,  nicht  genau  beschriebene,  Fehler  nur 
auf  Vereiterung  der  Augäpfel  im  Mutterleibe,  und  die  Thränendrüsen  sassen  an  der 
richtigen  Stelle.] 


Zweites  Kapitel. 

Fehler  der  Production  der  Thränendrüse  nnd  ihrer  Ans- 

führungsg-änge. 

I.    Inflammatio  glandulae    lacrymalis,    Dakryoadenitis  (2), 
die  Entzündung   der  Thränend'riise.     Franz.  Inflammation  de  la 

glande  lacrymale.  Engl.  Inflammation  of  the  lacrymal  gland. 
Diese  Krankheit  ist  ziemlich  selten,  jedoch  nicht  so  selten,  wie  von  Vielen 
geglaubt  wird:  die  Krankheiten  der  Thränendrüse  werden  nur  überhaupt  oft  ver- 
kannt, wegen  versteckter  Lage  des  Organs  und  gleichzeitigen  Leidens  benachbarter 
Theile.  Schon  weil  die  Thränendrüse  sehr  gefäss-  und  nervenreich  ist,  sehr  viel 
absondert  und  an  den  Krankheiten  des  Augapfels  leicht  Theil  nimmt,  muss  sie  häu- 
figer an  Entzündung  leiden,  als  man  meint.  An  dieser  Krankheit  nehmen  die, 
die  Drüse  umgebenden,  Organe  immer  Theil,  das  umhüllende  Zellgewebe,  zu- 
weilen sogar,  wegen  der  genauen  Anheftung  der  Drüse  an  dieselbe,  die  Periorbita, 
die  dura  Mater  und  dadurch  das  Gehirn  in  bedeutendem  Grade,  der  Augapfel  und 
die  Augenlider,  besonders  das  obere,  sehr  häufig,  namentlich  wegen  der  Verbin- 
dung der  Thränendrüse  mit  den  Ciliar-Nerven  durch  das  Ganglion  ophthalmicum, 
und  mit  dem  N.supraorbitalis. 

Erste  Art.  Die  Entzündung  hat  zuweilen  den  typhosen  Cha- 
racter    [Schmidt's  Dahryoadenalgia  (3)J. 

Symptome.  —  Der  Kranke  leidet  an  sehr  starken,  drückenden,  stechenden 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Thränendrüsen;  seine  Augen  sind  oft  nicht  geröthet, 
dennoch  sehr  lichtscheu,  werden  krampfhaft  geschlossen.  Ein  Haupt-Symptom  ist 
ungemein  starke  Vermehrung  der  Thränenabsonderung,  wobei  die  Augenlider  sehr 
gedunsen  sind.  Adam  Schmidt  hat  einmal  bei  einer  daran  leidenden  Wöchnerin 
in  24  Stunden  2  Pfd   1h.  Unzen  Thränen    mit  einem   Schwämme  auffangen  lassen. 

1)  S.     Joh.     Ad.    Schmidt       in      H  i  m  I  y      u.  I    Knizündung   bedeutenden   Endigung   /T7C. 
Schmidt'«       Ophthalmol.   ßiblioth.     ßd   III.   St.  1.  3)   Von   dw/.QV,   ai)r\V.   und   u'/.yog,   der  Schmerz. 
S.  170.  |  Die   Meisten   halten   diese   Krankheit  für   eine  Neu- 

2)  Auch    Dakrt/adenitis.      Von   day.QV,    gen.  ralgie. 
duy.Qvog,    die  Thräne,    a$r\\\    die   Drüse,    und    der 
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[Einige  Male  war,  nach  Schmidt,  der  unaufhörliche  Thränenfluss  das  einzige  pa- 
thognomonische  Zeichen.  Ist  der  Augenliderkrampf  bedeutend,  so  sammeln  sich  die 
Thränen  von  Zeit  zu  Zeit  so  an,  dass  sie  die  Lider  beträchtlich  auftreiben  und 
den  Augapfel  drücken,  bis,  bei  nachlassendem  Krämpfe,  ein  Thränenstrom  hervorge- 
stürzt ist.  Die  Haut  des  unteren  Augenlides  und  der  Wange  wird  durch  sie  gerö- 
thet,  wund.  Fabini  schildert  die  Conjunctiva  scleroticae  blassroth,  die  Pupille  ver- 
engert (1\] 

Zuweilen  ist  aber  der  Augapfel  selbst  der  vorzüglich  und  primär  lei- 
dende Theil  (er  leidet  z.B.  bei  skrofulösen  Kindern  an  einer  skrofulösen  Entzün- 
dung), und  von  ihm  her  dehnt  sich  erst  das  Übel  auf  die  Thränendrüse  aus. 

Die  Entstehung  dieser  Entzündung  ist  eine  allmälige,  ihr  Verlauf  ein 
langsamer.  Sie  geht  nicht  leicht  in  Eiterung  über,  desto  leichter  in  langwie- 
rige, bedeutende,  [bald  ab-,  bald  zunehmende,]  Vermehrung  der  Thränen- 
absonderung. 

Ursachen.  —  Die  typhose  Entzündung  der  Thränendrüse  kommt  am  häu- 
figsten bei  Kiudern,  bei  Weibern,  zuweilen  im  höchsten  Grade  bei  Wöchnerinnen, 
also  bei  sehr  sensiblen  Personen,  vor.  —  Gelegenheits-Moment  ist  oft  Ophthalmia 
scrofulosa,  bei  älteren  Menschen,  namentlich  Frauen,  zuweilen  unentwickelte  Gicht; 
[nach  Scomidt  sind  die  Gelegenheitsursachen  grelles  Licht,  plötzlich  gestörte  Haut- 
oder andere  secernirende  Thätigkeit] 

Prognosis.  —  Diese  ist  besser  als  bei  der  svnochischen  Art:  die  Krank- 
heit ist  nicht  so  gefährlich  für  benachbarte  Organe,  aber  viel  chronischer  und  zu 
Rückfällen  geneigt.  Immer  erfordert  das  Übel  eine  vorsichtige  Behandlung.  [Ver- 
schlimmert wird  es  durch  Licht,  Gemüthsbewegung,  Wechsel  der  Temperatur.] 

Cur.  —  Kalte  Umschläge  und  dergleichen  Mittel  sind  hierbei  unzweckmässig. 
Man  muss  mit  grosser  Vorsicht  gelind  stärkende  Mittel  anwenden,  da  sonst  sehr 
oft  die  Secretion  stockt  und  plötzlich  eine  sehr  bedeutende  Entzündung  mit  dem  ent- 
gegengesetzten, dem  synochischen,  Character  entstehen  kann.  Warme,  ätherische 
Umschläge,  noch  besser  trockene,  ätherische  Kräuterkissen,  Einreibungen  von  Ungt- 
mercuriale,  auch  von  Camphor,  mit  oder  ohne  Opium,  in  die  nächste  Umgebung 
der  Drüse  sind  indicirt.  Topisch  darf  man  überhaupt  nicht  energisch  verfahren, 
da  sonst  leicht  Eiterung  nachfolgen  würde. 

Die  allgemeine  Behandlung  der  Grundkrankheit  ist  die  Hauptsache,  und 
dieser  Grundkrankheit  gemäss  sind  auch  die,  ihr  entsprechenden,  ableitenden  Mittel 
anzuwenden.  —  Allmälige  Gewöhnung  an  immer  stärkeres  Licht,  stärkende  Diät 
und  Arzneimittel,  massige,  trockene  Wärme,  danu  stärkere,  hierauf  Umschläge  von 
IV  Exir.opii  aquosi  Scr.  2,  solve  in  Jq.destülat.Unc.lQ,  adele  Sacchari  saturni 
Scr.  1,  SpfoUiis  mitkos  vel  vini  Unc.  1.  S.  Lauwarm  mit  Compressen,  alle  Stunden 
erneuert,  5  —  6  Stunden  täglich  aufzulegen,  zuletzt  Überschläge  von  Alumen  oder 
Flores  zinci  oder   Zincwn  sulphuricum,   in   destillirtem    Wasser,  allein   oder    auch 

l)   S.  Encyklop.  Wörlerb.   d.   medic.  Wissengch..   herausg.  v.  d.  Berliner  Professoren.    Bd.  IX. 
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mit  einem  Decoctum  corticis  quercus  oder  mit  einem  Absude  des  Markes  der  IIoI- 
lunderstaude,  sind  die  von  Schmidt  angewandten  Mittel. 

Zweite  Art.     Die  Entzündung1  hat  den  Character  der  Synocha. 

Symptome.  —  Der  Kranke  empfindet  anhaltende,  drückende,  pochende 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Thränendrüse,  die  sich  späterhin  durch  den  halben 
Kopf  hindurch  verbreiten,  besonders  in  der  oberen  Kinnlade,  auch  in  der  Parotis, 
die  nicht  selten  angeschwollen  ist.  Der  Augapfel  ist  trocken,  wenig  oder  gar  nicht  ge- 
röthet,  sehr  lichtscheu,  etwas  nach  der  Nase  und  abwärts  gedrängt,  zuweilen  bis 
zum  Schielen  und  Doppeltsehen;  seine  Bewegung,  besonders  die  nach  aussen  und 
aufwärts  gerichtete,  ist  schmerzhaft,  er  selbst  empfindlich  und  gespannt.  Das  obere 
Augenlid  ist  stark  geschwollen  und  geröthet,  hauptsächlich  nach  dem  Schläfenwinkel 
hin.  Da  Periorbita  und  dura  Mater  leicht  sich  mit  entzünden,  so  kann  nach  und 
nach  sogar  Hirnentzündung,  gänzliche  Schlaflosigkeit,  sehr  oft  Delirium,  Photopsie, 
Amaurosis  mit  enger,  starrer  Pupille  nachfolgen.  Daneben  sind  die  allgemeinen 
Symptome  der  Synocha  im  ganzen  Körper  vorhanden. 

Die  Entzündung  entsteht  plötzlich  und  ihr  Verlauf  ist  rasch:  binnen 
3  —  4  Tagen  kann  Eiterung  da  sein,  in  die  sie  leicht  übergeht.  Sehr  selteu 
verläuft  sie  chronisch,  wohl  dann,  wenn  sie  sich  fast  nur  auf  die  Drüse  be- 
schränkt: [diese  chronische  Entzündung  zeichnet  sich,  nach  Todd,  aus  durch  ein 
Gefühl  von  Vollheit  in  der  Gegend  der  Drüse,  durch  Beschwerde,  den  Augapfel  da- 
hin zu  bewegen,  Oedem  des  oberen  Augenlides,  Schielen,  Doppeltsehen,  undeutliches 
Sehen,  Mangel  des  Fiebers.] 

Ursachen.  —  Rheumatismus,  plötzliche  Erkältung  des  Gesichtes,  z.  B.  durch 
kaltes  Waschen  während  des  Schwitzens,  besonders  wenn  der  Mensch  gichtisch  oder 
skrofulös  ist,  Überreizung  der  typhosen  Entzündung  und  die  zu  heftig  mit  topischen 
Mitteln  behandelte  Secretio  lacrymarurn  nimia,  vorzüglich  Gichtischer,  seltener  me- 
chanische Verletzungen  durch,  in  diese  Gegend  oder  nicht  weit  davon  in  die  Orbita 
eingedrungene,  fremde  Körper  können  sie  hervorrufen.  —  [Junge  Leute  zwischen 
7  und  19  Jahren  haben,  nach  Schmidt,  Prädisposition,  vermuthlich  wegen  skrofulö- 
ser Anlage.] 

Prognosis.  —  In  der  Regel  ist  der  Übergang  in  Eiterung  nicht  zu  ver- 
meiden und  der  Arzt  nur  im  Stande,  den  heftigen  Zufällen  vorzubeugen,  mit  denen 
die  benachbarten  Organe  drohen.  Ist  das  Gehirn  mit  ergriffen,  so  ist  die  Progno- 
sis schlecht.  Ausserdem  kann  Exophthalmus,  Blindheit,  Ophthalmitis,  Thräoendrü- 
sen-Fistel  oder  -Verhärtung,  Caries  der  Orbita  darauf  folgen. 

Cur.  —  Nicht  selten  ist  ein  Aderlass  nothwendig,  nachher  zuweilen  noch 
das  Setzen  von  Blutegeln,  oder  auch  nur  letzteres,  daneben  Nitrum,  Purgirsalze. 
Immer  muss  der  Kopf  hoch  gelegt  werden,  die  Augen  völlig,  im  Dunkeln,  ruhen. 
[Todd  empfiehlt  bei  chronischer  Entzünduug  ausserdem  Mercurius  dulcis  und 
beruhigende  Fomentationen.  Mechanische  Veranlassungen  indiciren  Umschläge  von 
kaltem  Wasser.] 


279 

IL  Abscessus  glandulae  lacrymalis,   der  Abscess   der  Thrä- 

nendrüse.     Franz.  Abces  de  la  glande  lacrymale.     Engl.  Abscess  of 

the  laci'ymal  gland. 

Symptome.  —  Auf  die  eben  angegebenen  Erscheinungen  einer  bedeuten- 
den, besonders  einer  synochischen,  Entzündung  der  Thränendrüse  folgt  Nachlassen 
des  stechenden,  drückenden  oder  klopfenden  Schmerzes,  obgleich  die  Spannung  noch 
ausserordentlich  stark  bleibt.  Es  tritt  oft  ein  Gefühl  von  Druck  und  Kälte  ein. 
Der  Kranke  ist  noch  gänzlich  schlaflos,  zuweilen  delirirt  er  noch,  klagt  er  auch  wohl 
über  periodisches  Frösteln.  Wenn  dann  Eiter  sich  in  grösserer  Menge  gebildet  hat, 
so  wird  er  nach  aussen  gedrängt  zwischen  dem  M.  levator  palpebrae  superioris 
und  orbiadaris,  so  dass  man  Fluctuation  fühlen  kann,  und  ergiesst  sich  auf  diese 
Weise  ins  obere  Augenlid.  Dies,  welches  schon  früher  geschwollen  gewesen,  wird 
jetzt  glänzend  und  an  einer  Stelle  so  geschwollen,  dass  es  den  ganzen  Aug- 
apfel bedeckt  und  man  diesen  daher  nicht  untersuchen  kann.  Sich  selbst  überlassen, 
öffnet  sich  der  Abscess  nach  aussen  auf  dem  Augenlide,  aber  nicht  gerade  zunächst 
der  Thränendrüse,  sondern  meistens  tiefer  unten,  zuweilen  selbst  nach  dem  inneren 
Augenwinkel  zu,  wegen  der  Wirkung  des  M.  orbicularis.  Vgl:  Abscessus  telae 
cellulosae  "palpebrarum  Nr.  6.  und  Prognosis. 

Ursachen.  —  Diese  sind  die  der  Entzündung  der  Thränendrüse,  nament- 
lich der  synochischen,  und  unzweckmässige  Behandlung  derselben.  [Trayebs  *1J 
sah  den  Abscess  häufig  bei  skrofulösen  Kindern.] 

Prognosis.  —  Offnet  sich  der  Abscess  zeitig  nach  aussen,  so  ist  die  Pro- 
gnosis gut;  denn  nach  Entfernung  des  Eiters  heilt  er  gewöhnlich  schon  binnen 
wenigen  Tagen,  und  das  Sehvermögen  kehrt  meistens  nach  und  nach  wieder  zurück; 
jedoch  bleibt  oft  der  Augapfel  fortdauernd  zu  sehr  nach  dem  Nasenwinkel  hin  ge- 
richtet. Wenn  die  Öffnung  nicht  nach  aussen  hin  entsteht,  so  dringt  der  Eiter  mehr 
gegen  die  Orbita,  gegen  den  Augapfel,  den  Sehnerven,  das  Gehirn,  und  wirkt  dort 
sehr  nachtheilig  durch  Dehnung  und  Druck,  oder  es  entsteht  allgemeine  Eiterung, 
selbst  Caries  orbitae,  es  bilden  sich  grosse  Fisteln  der  Augenlider.  Vgl.  Krankhei- 
ten der  Orbita  und  Geschwür  der  Thränendrüse. 

Cur.  —  Der  Abscess  muss  frühzeitig  geöffnet  werden,  damit  die  allgemei- 
nen, fürchterlichen,  bei  der  Entzündung  beschriebenen,  Symptome,  die  bis  dahin  kein 
Mittel  bändigen  konnte,  nachlassen  und  die  Krankheit  sich  nicht  bis  auf  die  Nach- 
barschaft erstrecke.  Sobald  man  daher  Fluctuation  fühlen  kann  und  der  Kranke  es 
irgend  zugiebt,  so  mache  man  mit  der  Lancette,  die  so  gerichtet  ist,  dass  ihre  Flä- 
chen mit  den  Fasern  des  M.orbiadaris  parallel  sind  und  dass  ihre  Spitze  nach  der 
fossa  laciymalis  hin  steht,  einen  Einstich  in  die  fluetuirendste  Stelle.  Von  der  in- 
neren Fläche  des  Augenlides  her  kann  man  selten  ankommen  ( einmal  war  ich 
es  im  Stande);  deshalb  macht  man  in  der  Regel  den  Einstich  von  aussen  her. 
Die  Lancette   schiebt   man  allmälig  tiefer  ein,     bis  Eiter  hervordringt,  und  dilatirt 

l)    Travers     Synopsis   elc.   />.  228.1 
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dann  die  Wunde  ein  wenig,  während  des  Herausziehens  der  Lanzette,  ohne  dabei 
diese  anders  zu  richten. 

Sollte  der  Kranke  das  künstliche  Offnen  gar  nicht  zulassen  wollen,  so  mache 
man  warme  erweichende  Umschläge  von  schleimigen  und  öligen  Mitteln.  Bricht 
dann  der  Abscess  von  selbst  auf,  so  entleert  er  sich  meistens  allmälig,  so  dass  man 
mehrere  Tage  hindurch  die  Umschläge  fortsetzen  muss.  Da  die  Öffnung  durch 
Schwinden  entstanden  ist,  so  schliesst  sie  sich  nicht  vorzeitig,  und  das  Einlegen  von 
Charpie-Fäden  ist  daher  nicht  nöthig.  Hat  man  aber  einen  Einstich  gemacht,  so  ist 
dies  erforderlich,  jedoch  nur  oberflächlich,  in  geringer  Menge,  damit  der  ohnehin 
verdrängt  gewesene  Augapfel  zeitig  freieren  Raum  bekomme. 

III.   Ulcus   et  fistula   glandulae    lacrymalis,     das    Geschwür 

und    die  Fistel   der   Thränendrüse.     Franz.   Ulcere  et  fistule  de 

la  glande  lacrymale.    Engl.   Ulcer  and  fistula  of  the  lacrymal  gland. 

A.  Das     Geschwür. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Ein  Geschwür  entsteht  zuweilen  aus  dem 
Abscesse:  es  ist  bloss  ein  Abscessus  sinuosus,  auf  dessen  Grunde  halb  ab- 
gestorbene Theile  sitzen;  der  Wundarzt  Hess  die  äussere  Öffnung  des  Abscesses 
sich  zu  früh  verengern.  —  Oder  es  ist  ein  Ulcus  sinuosum  cum  carte,  d.h. 
es  ist  zugleich  Caries  am  Processus  orbitalis  ossis  frontis  entstanden,  oft  in  Folge 
versäumten  frühzeitigen  Öffuens  eines  Abscesses ;  [  dann  fliesst  stinkende  Jauche  aus, 
der  Rand  der  Öffnung  wuchert;  es  schiesst  ein  leicht  blutender  Schwamm  aus  ihr 
hervor,  und  mit  der  Sonde  fühlt  man  den  rauhen  Knochen.]  —  Oder  es  ist  Folge 
der  Hydatis    glandulae    lacrymalis.     S.  diese. 

Prognosis.     —     Sie  ist  im  Allgemeinen  günstig;  Caries  heilt  langsam. 

Cur.  —  Man  muss  die  äussere  Öffnung  erweitern,  durch  oberflächlich  einge- 
schobene Wieken,  nöthigen  Falls  mit  dem  Fistel -Messer.  In  die  Tiefe  des  Ge- 
schwürs kann  man  auch,  bei  grösserer  Torpidität  desselben,  reizende  Salben,  wie 
Unguentum  digestivum,  Salben  mit  Mercurius  praecipitatus  ruber,  noch  besser 
reizende  Einspritzungen,  z.B.  von  Mercurms  sublimalus  coirosivus,  bei  vorhandener 
Caries  Digestivsalbe  mit  Myrrhenpulver,  anbringen.  Die  äussere  Oeffnung  darf  sich 
nicht  eher  schliessen,  als  bis  das  Geschwür  vom  Grunde  auf  geheilt  ist,  neues  Fleisch 
von  daher  die  Höhle  ausgefüllt  hat.  [Die  Wucherung  des  Randes  weicht  dem  Be- 
streuen mit  Mercm\praecip.ruber  oder  dem  Betupfen  mit  Höllenstein.] 

B.  Die    Fistel     (Thränendrüsenhaaröffnung    Beer's). 
Symptome    und     Ursachen.     —     Aus  denselben   Ursachen  bildet  sich  eine 

Fistel,  wenn  jene  Höhle  sich  beinahe  gänzlich  schloss  und  äusserlich  nur  eine  sehr 
feine  Öffnung,  manchmal  nur  von  der  Grösse  eines  Steckuadelstiches,  übrig  blieb. 
Wochen  und  Monate  hindurch  fliesst  aus  ihr  kein  Eiter  heraus,  sondern  nur  wenige 
Thränen,  deren  Menge  sich  vermehrt,  wenn  der  Mensch  weint.  Seltener  entsteht 
sie  aus  einer  in  die  Thräuendrüse  gedrungenen  Stichwunde,  die  ein  oder  mehrere 
Thräiiencanälcheu  verletzte. 
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Prognosis.  —  Sie  ist  nicht  schlecht;  es  ist  kein  periculum  in  mora  da, 
die  Öffnung  schliesst  sich  sogar  zuweilen  nach  einiger  Zeit  von  selbst,  besonders 
wenn  die  Fistel  nach  scrofuloser  Thränendrüsen-Entzündung  entstanden  war. 

Cur.  — ■  Es  muss  in  der  Tiefe  der  Fistel  Entzündung  erregt  werden  durch 
ähnliche  reizende  Einspritzungen,  mit  reizenden  Salben  bestrichene  Wieken,  wie  sie 
bei  dem  Geschwüre  augewandt  werden.  [Genügt  dies  nicht,  so  muss  man,  wenn 
möglich,  die  Fistel  aufschlitzen,  oder  sie  allmälig  erweitern  durch  Höllenstein-Stift 
und  Pressschwamm,  um  nur  den  (zuweilen  cariösen)  Grund  mit  reizenden  Salben 
behandeln  zu  können.  Andere  rathen  auch  Betupfen  des  Grundes  der  Fistel  mit 
Lapis  infernalis  und  Einführen  einer  glühenden  Nadel  an  (Beer),  nebst  Abhalten 
der  Thränen  von  der  betupften  Fistel  vermittelst  eines  comprimirenden  Verbandes, 
des  Monoculus.  Alles,  was  die  Secretion  der  Thränen  vermehren  könnte,  muss  ver- 
mieden werden.] 

IV.  Induratio  (SciiThus  benignus)  glandulae    lacrymalis,    die 
Verhärtung     der     Thränendrüse. 

Symptome.  —  [Nach,  auch  wohl  noch  mit  den  Symptomen  der  Entzündung 
der  Thränendrüse  sieht  und  fühlt  man  unter  dem  oberen  Orbitalrande  nach  aussen, 
in  der  Gegend  der  Thränendrüse,  eine  nicht  schmerzende,  nicht  geröthete,  härtliche, 
begränzte,  nicht  oder  doch  wenig  höckerige  Geschwulst  entstehen,  die  unter  jenem 
Rande  nach  aussen  hervortritt  und  den  Augapfel  in  seinen  Bewegungen  nach  oben 
und  aussen  hemmt,  ihn  drückt,  ihn  nach  unten  und  innen  drängt,  und  dadurch  die- 
selben Störungen  im  Sehen  hervorruft,  wie  die  Entzündung  sie  bewirkte.  Das  Auge 
ist  dabei  thränenlos. 

Ursachen.  —  Es  sind  die  der  synochischen  Entzündung  der  Thränen- 
drüse, besonders  der  scrofulosen  (Todd),  namentlich  wenn  solche  unzweckmässig 
mit  zu  sehr  tonisirendeu  Mitteln,  mit  kalten  Umschlägen  behandelt  wurden. 

Prognosis.  —  Ist  die  Entzündung  schon  gänzlich  verschwunden,  so  heilt 
die  Verhärtung  nur  langsam.  Sie  kann  durch  Zunahme  den  Augapfel  gänzlich  ver- 
drängen und  durch  Druck  Blindheit  erregen,  wird  aber  nie,  selbst  bei  zu  reizender 
Behandlung  (wie  Manche  meinen)  krebsig  werden. 

Cur.  —  Anfangs  sind  wiederholt  angesetzte  Blutegel  in  beträchtlicher  Menge 
indicirt;  daneben  und  hinterher  Einreibungen  von  Unguentum  mercuriale  cinereum 
in  die  Umgegend,  ein  Emplastrum  mercuriale  und  cicutae  zu  gleichen  Theilen,  Monate 
lang  getragen;  massige,  aber  lange  fortgesetzte  Compression,  vermittelst,  den  her- 
vorragenden Theil  überall  berührender,  durchlöcherter  Scheiben  Feuerschwamms 
(nach  Art  der,  bei  Scirrhus  oculi  angegebenen,  Methode  Recamier's)  und  des 
Sharp -ScHMiDT'schen  Compressoriums  (s.  Fig.  18),  ein  bei  grosser  Hervorragung 
wohl  anwendbares  Verfahren,  wenn  andere  fehlschlugen;  die  Augendouche  mit  war- 
mem Seifenwasser,  mit  einer  Auflösung  des  Kali  causlicum  in  warmem  Wasser; 
eine  Fontanelle  in  der  Nähe.  Blausaure  uud  salzsaure  Goldsalze  leisteten  Carron 
du  Vjllards  oft  grosse  Dienste.  (1)J 

1)    [S.  dessen    Hanilb     ß'l   I.   S   255.] 
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V.  Epiphora  M?9  (Dakryorrhoea,  Dakryorrhysis^,  Dakryostagon  C3), 

Stillicidivm  lacrymaram,)     der    Thränenfluss,    das    Thränenträu- 

feln.     Franz.  Larmoiement.     Engl.    Watery  eye. 

Schriften. 

Read©  Observation  ort  the  diseases  of  t/ie  inner  corner  of  the  eye,  comprising-  the  epiphora. 
the  fumor  sacci  lacrymalis  a.the   fistiita   lacrymalis.     Land.  1811. 

James  Ware  Observations  on  the  treatment  of  epiphora  or  watery  eye  a.the  fistula  lacryma- 
lis.   Lond.  1817.    8. 

E.  A.  Gl'OOS      Diss.   de  epiphora  s.  dacryorrhysi.      Berol.  1830. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Thränenfluss,  d.  h.  übermässige  Befeuch- 
tung- des  Auges  mit  Thränen,  und,  im  höchsten  Grade,  Überfliessen  derselben  auf 
die  Wange,  kann  von  verschiedenen  Ursachen  herrühren.  Er  kann  die  Folge  man- 
gelnder Excretion  auf  naturgemässem  Wege,  er  kann  die  Folge  zu 
starker     Secretion     sein. 

Jene,  rein  symptomatische,  Epiphora  kann  entstehen  durch  nicht  gehörige 
Richtung  der  Augenlider,  ein  Ektropion,  durch  Schwinden  der  Tliränencarunkel  (s. 
Rhyas),  durch  mangelnde  Einsaugung  der  Thränenpuncte,  durch  Erschlaffung  des 
Thränensackes,  durch  Verstopfung  des  Thränensackes  und  des  Nasencanales.  [Sol- 
che Art  hat  man  besonders  benannt:  Dakryoma  (omma),  Thränenauge, 
Stillicidium  sanguinis,  Dakryostagon,  Thränenträufeln.]  Von 
diesem  Symptome  ist  bei  den  genannten  Krankheiten  die  Rede. 

Diese  kann  für  sich  da  sein;  sie  kann  rein  symptomatisch  und  sympathisch 
Augenentzündungen  begleiten  (und  dann  die  Ophthalmiae  humidae  alter  Schrift- 
steller bilden);  sie  kann  durch  andere  Reize,  durch  fremde  Körper,  die  auf  dem 
Augapfel    liegen,     u.  dgl.  hervorgerufen  werden    [Epiphora,    Dakryorrhysis 

XKT      t|0/)J>']. 

Hiernach  giebt  es  mehrere  Arten  des  Thränenflusses,  wegen  vermehrter 
Absonderung. 

Erste  Art.  Epiphora  exanthematica.  —  Durch  alle  acuten  Haut- 
ausschläge, namentlich  Uontagien,  wird  die  Thränendrüse  sehr  leicht  afficirt,  weil 
die  indifferenten  Systeme  des  Körpers  besonders  gern  von  ihnen  ergriffen  werden. 
Erstrecken  sich  die  Contagien  nicht  allein  auf  die  Haut,  so  ergreifen  sie  die  Drü- 
sen mit,  und  somit  auch  die  Thränendrüsen.  —  Zuweilen  erscheint  die  Epiphora, 
sobald  das  Exanthem  ausbricht,  zuweilen  erst  als  Nachkrankheit,  [wegen  zurück- 
gebliebener zu  grossen  Reizbarkeit  der  Drüsen  oder  der  Augen.] 

a)  Bei  dem  Ausbruche  des  Exanthems, 
sern,  aber  auch  Scharlach  und  Blattern  in  dieser  Periode  der  Krankheit  die  Thrä- 
nendrüsen. Je  vollständiger  das  Exanthem  auf  der  Haut  ausgebildet  ist,  desto  we- 
niger leiden  die  Thränendrüsen. 

Prognosis.  —  Eine  solche  Epiphora  hört  von  selbst  auf,  wenn  der  Aus- 
schlag auf  der  Haut  ausgebrochen  ist. 


Besonders  häufig  afficiren  Ma- 


l)   Von   i-rii.   auf,   hin,   und   ff  frifij',   tragen,   da 
Uebertragen,   IJcberfliessen. 


2)  Von   öay.nv,  die    Thräne,    und    osfiv,    (>vttv 
•Hessen. 

3)  Von   dctXQV  und   CTCiytüV,  der  Tropfen. 
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Cur.  —  Sie  erfordert  daher  keine  Rücksicht,  als  Meiden  des  Lichtes  und 
der  Kälte,  neben  der  Behandlung  der  Grundkrankheit. 

b)  Als  Nachkrankheit.  Die  Epiphora  entsteht  als  Nachkrankheit  jener 
Ausschläge  oft  mit  dem  Abtrocknen,  Abschuppen,  ist  aber  zuweilen  auch  die  Fort- 
setzung der  ersten  Unterart  (a),  wenn  der  Ausschlag  sich  nicht  gehörig  entwickelt 
hatte.     Der  Character  der  Krankheit  ist  immer  typhos. 

Prognosis. —  Diese  Epiphora  ist  bedeutender  und  langwieriger  als  die  vorige. 

Cur.  —  Abfiihrungs-  und  andere  schwächende  Mittel  sind  hierbei  zu  mei- 
den. Ist  der  Mensch  kräftig,  so  lege  mau  hinter  das  Ohr  oder  in  den  Nacken  ein 
Blasen pfl aste r,  was  man  aber  nicht  zu  anhaltend  im  Zuge  erhalten  muss.  Ist 
er  schwächlich,  so  thüe  man  dies  nicht.  Da  die  Reizbarkeit  des  Theiles  sehr  gross 
ist,  so  muss  man  überhaupt  die  örtlichen  Reizmittel  sehr  vorsichtig  anwen- 
den. Daher  passt  anfangs  bei  hohem  Grade  der  Krankheit  nichts,  als  Wärme, 
trockene,  oft  gewechselte,  nicht  durchnässte,  vor  das  Auge  gehangene  Compressen. 
Sehr  gut  ist  auch  das  Vorhängen  eines  Stückchen  YY  achstaffents,  bei  geringerer 
Empfindlichkeit  der  Kräuterkissen,  nach  folgender  Gradation:  Flores  sambuci,  cha- 
momillae,  lavandulae,  Herba  menthae  crispae,  piperitae.  Bei  noch  geringerer 
Reizbarkeit  passen  vorgehängte,  mit  Camphör  bestrichene  Läppchen.  Dabei  sind 
die  Energie  im  Allgemeinen  fördernde  Mittel  nothwendig:  kleine  Dosen  Camphor's, 
allein  oder  mit  Opium  und,  wenn  die  Constitution  des  Kranken  uicht  zu  schwach 
ist,  auch  wenig  Quecksilber;  dies  jedoch  nur  mit  Camphor  und  Opium  verbunden. 
Manchmal  passt  daneben  auch  Cortex  peruvianus. 

Bei  grosser  Langwierigkeit  des  Übels  sind  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe 
mit  Camphor  und  Opium  in  die  Schläfengegend  passend,  noch  später  eine  Fontanelle, 
mit  Ungt.  acre  durch  ein  Emplastr.  fenestratum  ebendahin  gelegt.  Man  gebe  dem 
Fenster  zu  diesem  Zwecke  einen  Durchmesser  von  3  —  4  Linien  und  lasse  die 
Salbe  ungefähr  12  Stunden  lang  liegeu.  Jedoch  muss  man  leider!  beinahe  14  Tage 
Geduld  haben,  bis  die  Fontanelle  in  Zug  kommt,  und  dies  durch  tägliches  Verbin- 
den des  Schorfes  mit  Ungt.  dige stimmt  beschleunigen.  Kürzer  ist  das  Schneiden 
einer  Fontanelle. 

Zweite  Art.  Epiphora  impetiginosa.  —  Unter  den  chronischen 
Hautausschlägen  sind  Lues  venerea  inveterata,  Scabies,  Psydracia,  auch  Lepra 
diejenigen,  welche  dies  Übel  am  häufigsten  veranlassen. 

Prognosis.  —  Sie  richtet  sich  nach  der  Intensität  der,  durch  die  genann- 
ten Ursachen  herbeigeführten,  Augenentzündung  und  Reizung  der  Thränendrüsen ; 
die  schlechteste  giebt  die  venerische  Epiphora. 

Cur.  —  Neben  der  allgemeinen  Behandlung  der  Syphilis,  Scabies  u. s.w. 
passt  örtlich  ein  sehr  schwaches  Augen wasser  von  Merciir.  sublimat.  cörrös. 
Gr.  1  in  Aquae  destillat.  Unc.  6  aufgelöst,  etwa  auch  mit  Tinct.opii  vinos.  Dr.  1, 
mit  Läppchen  aufzulegen,  oder  Einreibungen  von  Ungt.mercuriale,  von  einer  Salbe 
aus  Mercur.  solubilis  Hahnemanni  Str.  \  —  1  und  Aximg.  porci  Dr.  2  um  das 
Auge  herum. 
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Scqmidt  empfiehlt  gegen  die  Epiphora  vener ea  besonders:  fy  Turpe- 
thi  mineral.  Gr.  15,  Butyi'i  recent.  Dr.  6.  M.  S.  2mal  täglich  eine  Linse  gross  iu 
den  inneren  Augenwinkel  zu  streichen.      Diese  Salbe  wirkt  aber  zu  reizend. 

Dritte  Art.  Epiphora  scrofulosa.  —  Diese  hat  meistens  etwas  Pe- 
riodisches. Alle  Paar  Stunden  kommt  ein  Thränen stürz;  aber  auch  in  der  Zwi- 
schenzeit ist  das  Auge  etwas  feuchter,  als  es  sein  sollte.  Das  ganze  Auge  leidet 
an  scrofuloser  Entzündung,  so  auch  die  Meibom'schen  Drüsen;  es  ist  sehr  reizbar. 

Prognosis.  —  Das  Übel  ist  sehr  hartnäckig,  widersteht  oft  allen  Mitteln, 
macht  häufige  Rückfälle,  verschwindet  aber  nebst  der  ganzen  Skrofelkrankheit,  wenn 
nicht  eher,  doch  mit  dem  reiferen  Alter  von  selbst. 

Cur.  —  Die  allgemeine  Behandlung  ist  die  Hauptsache.  Ortlich 
thun,  bei  guter  Constitution,  lange  Zeit  fortgesetzte  Blasenpflaster,  die  in  die  Nach- 
barschaft gelegt  werden,  oder  sonstige  Zugmittel  gute  Dienste. 

Bei  grösserer  Reizbarkeit  passen  nur:  trockene,  warme  Bedeckung,  nach  und 
nach  ätherische  Kräuterkissen,  eine  schwache  Auflösung  von  Sublimat  mit  Opium 
(vgl.  die  zweite  Art),  lauwarm  aufgelegte,  weinichte  Infusionen  ätherischer  Kräuter. 
—  Wenn  die  Krankheit  schon  weicht,  so  wende  man  ein  Decoct.corticis  peruviani 
mit  Spir.vini  gallici  oder  mit  Tinct.opii  vinosa  oder  mit  Spir.serpylli  (zu  8  Un- 
zen Colatur  etwa  i  —  1  Unze)  als  Überschlag  und  Waschwasser  an. 

Bei  dieser  Behandlung  darf  man  aber  nie  die  Augen  fortwährend  bedecken. 
Sie  müssen  öfters  der  Luft  und  dem  Lichte  ausgesetzt  werden. 

Vierte  Art.  Epiphora  arthritica.  —  Dieser  Thränenfluss  kommt 
nur  im  späteren  Alter  vor.  Die  Kranken  empfinden  Druck  und  Spannung  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse,  aber  auch  in  den  Schläfen,  auf  den  Jochbeinen,  im  obe- 
ren Rande  der  Orbita,  in  der  ganzen  Umgebung.  Sehr  oft  sind  diese  während  der 
Nacht  sehr  heftig  bohrend.  Nachdem  sie  eine  Zeit  lang  gedauert  haben,  erfolgt  ein 
reichlicher  Thränenfluss  und  der  Schmerz  lässt  für  eine  kurze  Zeit  nach.  Die 
Thränen  sind  oft  so  scharf,  dass  sie  rothe,  blanke  Wangen  hervorbringen,  selbst 
excoriiren. 

Prognosis.  —  Das  Übel  ist,  wie  Gicht  überhaupt,  sehr  langwierig,  immer 
schwer  und  manchmal  unmöglich  zu  heilen.  —  Wenn  der  Kranke  durch  Kälte 
oder  adstringirende,  geistige  Mittel  den  Thränenfluss  plötzlich  unterdrückt,  so  ent- 
steht leicht  eine  sehr  heftige  Augenentzündung. 

Cur.  —  Bildet  sich  die  Krankheit  erst  aus,  so  kann  man  sie  zuweilen  durch 
künstliche  Geschwüre  in  den  Schläfen,  durch  ein  Haarseil  im  Nacken,  bei  zweck- 
mässiger allgemeinen  Behandlung,  schnell  unterbrechen.  —  Erleichterung  verschafft 
man  namentlich  durch  Bedeckung  mit  Wachstaffent,  durch  Einreibungen  von  Baha- 
mas pernvianus  oder  von:  fy  Baisami  peruviani  Di\l,  Spiritus  salis  dulcis  Dr.£, 
Alcohol.  vini  Unc.  I.  M. ,  die  ich  gewöhnlich  anwenden  lasse;  Mercurial-Salbe  mit 
Opium,  oder  noch  besser  alle  Abende  Opium  purum  Scr.  1,  mit  dem  Speichel  des 
Kranken  gemischt  und  eingerieben.  Daneben  ist  allgemeine  antarthritische  Behand- 
lung und  Anwendung  gleichmässiger  mittleren  Wärme  nothwendig. 
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Fünfte  Art.  Epiphora  catarrkalis .  —  Sie  ist  häufig  mit  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  mit  ähnlicher,  profuser  Absonderung  von  Nasenschleime, 
Druck  in  der  Schläfengegend,  Ophthalmia  cataiThalis  verbunden. 

Prognosis.     —     Dieser  Thräuenfluss  ist  viel  unbedeutender  als  der  vorige. 

Cur.  —  Man  wende  den  Dunst  von  Fliederthee,  trockene  Wärme  an.  Ge- 
gen die  Schärfe  der  Thränen  wirkt  Bähen  mit  Milch,  Milch  und  Wasser,  Flie- 
dermilch gut;  jedoch  darf  ihre  Anwendung  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  um 
nicht  zu  grosse  Erschlaffung  zu  erregen.     Yg\.  Secretio  lacrymarum  perversa. 

Sechste  Art.  Epiphora  scorbutica.  —  Die  abgesonderte  Flüssig- 
keit ist  röthlich,  und  wenn  der  Kranke  weint,  so  weint  er  wirklich  zuweilen  blutige 
Thränen.  Adam  Schmidt  beobachtete  einen  Fall  dieser  Art.  —  Nicht  bloss  bei 
dem  Scorbute,  sondern  auch  bei  einem  hohen  Grade  von  Petechialfieber  will 
man  dies  gefunden  haben. 

Prognosis.  —  Sie  ist  die  des  Scorbuts;  die  Epiphora  sanguinea 
selbst  ist  ohne  Bedeutung,  zeigt  nur  einen  hohen  Grad  der  Krankheit  an. 

Cur.  —  Man  muss  gegen  die  Krankheit  überhaupt  innerliche  Mittel 
anwenden,  örtlich  Umschläge  von  adstringirenden  Decocten,  z.  B.  Decoctam .  chi- 
nae  8  Unzen,  mit  Zincum  sulphuricivm  1  Scrupel,  oder  Alumen  ustum  £  —  1  Drachme. 

Siebente  Art.  Epiphora  e  dakryoadenitide  typhosa.  —  Die 
Thränendrüse  ist  typhos  entzündet  und  Thränenfluss  ist  Symptom  dieser  Krankheit. 
Vgl.  Dakryoadenitis. 

Achte  Art.  Epiphora  erethica  (l>.  —  Fremde  Körper,  welche 
mechanisch  den  Augapfel  oder  die  Augenlider-Bindehaut  reizen,  Trichiasis,  hef- 
tige chemische  Reize,  wie  starkes  Licht,  Rauch,  Zwiebeln,  Meerrettig,  Sal- 
miakgeist, psychische  Reize,  besonders  Traurigkeit,  heftige  Anstren- 
gung der  Augen,  Alles  was  Congestion  gegen  die  Augen  hin  erregt, 
z.B.  heftige  Anstrengung  derselben,  häufiger  Genuss  geistiger  Getränke,  habituelle 
Leibesverstopfung,  Augen-  und  Augenliderentzündung  mancher  Art,  an- 
haltendes Husten,  Niesen  u.dgl.,  auch  Reizung  der  Schleimhaut  der 
Nase     auf  mechanische  oder  chemische  Weise,  kann  Schuld  daran  sein. 

Prognosis  und  Cur.  —  Der  Fehler  ist  meistens  vorübergehend.  Die 
Cur  besteht  in  der  Entfernung  jener  Reize.  Vgl.  fremde  Körper  zwischen  Aug- 
apfel und  Augenlidern.  Ist  das  Übel  habituell  geworden,  so  wende  man  örtlich 
Branntwein  mit  Wasser,  Augenwasser  von  Zincum  sulphuricnm  allein  oder  auch 
mit    Tinct.thebäica,  Camphor  an. 

Neuute  Art.  Epiphora  intermittens .  —  [Sie  tritt  zu  bestimm- 
ten Stunden  des  Tages  ein,  ohne  dass  eine  Augenentzündiing  da  ist  (von  denen 
manche  auch  Morgens  oder  Abends  von  periodischem  Thränenfiusse  begleitet 
sind).  Sie  ist  eine  Fehris  intermittens  larvata,  wird  von  Schauder  und  Kopfweh 
begleitet. 

l)   [Diese   Bezeichnung   rührt  vom    Herausgeber    her. 
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Prognosis  und  Cur.  —  Sie  weicht  bald  dem  Gebrauche  der  China-Rinde, 
des  Chinins  (lj.] 

VI.  Xeropkthalmos,     (Xei'omma,  Sckeromrna  (2>,)     die  Trocken- 
heit   des    Auges.      Franz.  Secheresse  de  Voeil.    Engl.  Dryness  of 

tke  eye. 

Symptome.  —  Wegen  verminderter  Absonderung  der  Thränen  sind  Auge, 
Thränenwege  und  Nase  (Xeromycter  (3))  der  leidenden  Seite  zu  trocken,  [daher 
auch  empfindlicher  als  gewöhnlich,  öfters  juckend,  brennend.  Fremde  Körper  blei- 
ben leichter  auf  dem  Auge  sitzen,  fremde  Reize  wirken  heftiger  auf  dasselbe  ein. 
Im  höchsten  Grade  —  der  Xerosis  conjunctivae  —  ist  das  Auge  völlig 
pergamentartig  trocken.  S.  Xerosis  conjunctivae  bei  den  Krankheiten  der  Con- 
junctivae 

Ursachen.  —  Die  Verminderung  der  Thränen-Absonderung  ist  die  Beglei- 
terin und  Folge  der  synochischen  Thränendrüsen-Entzündung,  der  Verhärtung,  des 
Scirrhus,  der  Vereiterung  der  Thränendrüse,  häufig  der  mit  allgemeiner  Unter- 
drückung der  Secretionen  verbundenen  Fieber,  der  Synocha,  oft  besonders  zur  Zeit 
der  Exacerbation.  —  Zuweilen  ist  die  Absonderung  hinreichend  stark,  aber  die 
Feuchtigkeit  verdunstet  zu  schnell  durch  trockene,  heisse  Luft,  besonders 
solchen  Wind,  oder  wird  auch  durch  hineinfliegenden  Staub  verschluckt.  —  Mitunter 
zeigt  sich  das  Übel,  als  ein  einzelner  Krankheits-Anfall,  bei  Hysterischen.  —  Bei 
Sterbenden  kommt  die  Trockenheit  als  Zeichen  eines  hohen  Grades  von  Erschöpfung 
vor.  —  Eine  Atresia  ductuum  excretoriorum  glandulae  lacrimalis  oder  auch  nur 
eine  bedeutendere  Verengerung  derselben,  besonders  im  höheren  Alter,  kann  Schuld 
sein.  S.  diese.  —  [Eine  Atrophia  glandulae  lacrimalis ,  wie  sie  z.  B.  We- 
demeyer t4*  durch  einen  Exophthalmus  entstehen  gesehen,  verhindert  gleichfalls  die 
Absonderung  der  Thränen.] 

Prognosis.  —  Sie  richtet  sich  nach  der  Möglichkeit,  die  genannten  ur- 
sachlichen Momente  wegzuschaffen. 

Cur.  —  Das  Symptom  verschwindet,  sobald  wir  die  Grundkrankheit  gehoben 
haben:  die  Cur  muss  daher  gegen  diese  gerichtet  sein.  Der  hysterische  An- 
fall verschwindet  durch  Gegenhalten  von  Salmiakgeist  gegen  das  Auge. 

VII.  Secretio  lacrymarum  perversa,    die   qualitativ   fehler- 

hafte   Absonderung     der     Thränen. 
Die  Thränen   müssen,  wenn  sie  normal  beschaffen   siud,  nach   Fourcroy  und 


l)  Einen  interessanten  Fall  von  Epiphora 
int  ermißt  e  hs  cum  tt/po  anticip  ant  e  s. 
in  der  Medicin.  Zeitung  d.  Vereins  für  Heilkunde 
in  Preussen,  183  5,  Nr.  6.  Sic  stellte  sich  fünf 
Tage  hinter  einander  um  10,  8,  6,  4,  2 
Uhr  Morgens  ein.  Leichter  Schauder  und  heftiger 
Kopfschmerz  gingen  ihr  vorher  und  begleiteten  sie. 
Die  Pupille  des  rechten,  allein  thränenden  Au- 
ges war  anfangs  erweitert  und  unbeweglich.     Durch 


ein  Brechmittel  wurde  die  Krankheit  eine  Ter- 
tian-Epiphora  und  diese  durch  Chinin  bald  ge- 
hoben. 

2)  Von   s-fpo?,   S']nog,   cr^foOC,  •  trocken,    und    o- 
(fO-akuog,    öuuit   (daher     nicht    Xeroma),    Auge.] 

3)  Von   |f(JO?,  trocken,   und   juvüttjo,   die  Nase: 
obsolet. 

4)  [in     Bust's      Magaz.  f.  d.  gesaminlc  ileilkdc. 
Bd   19.   S.  212.] 
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Vauquelin  zusammengesetzt  sein  aus:  Wasser  96,0,  Schleim  3,0,  salzsaurem  und 
phosphorsaurem  Natron,  freiem  Natron  und  Kalk  1,0.  (Das  salzsaure  Natron  ist 
der  Hauptbestandtheil  der  Salze.)  Nach  Berzelius  (l>  ist  auch  ein  eigentümlicher, 
im  Wasser  unauflöslicher  Thränenstoff  darin  enthalten,  der  sich  vom  Eiweissstoffe 
dadurch  unterscheidet,  dass  er  weder  durch  Kochen,  noch  durch  Säuren  (wohl  aber 
durch  Chlor)  zum  Gerinnen  gebracht  wird.  Wenn  die  Thränen  an  trockener  Luft 
verdunsten,  so  verändert  sich  der  Thränenstoff  in  einen  gelblichen  Schleim,  der 
sich  ganz  wie  Nasenschleim  verhält.  Eine  ähnliche  Veränderung  erleiden  die  Thrä- 
nen im  Thränensacke,  wenn  sie  daraus  abzufliessen  verhindert  werden. 

[Wenn  nun  dies  Verhältniss  der  Bestandteile  der  Thränen  geändert  wird,  so 
hat  das  mehr  oder  minder  nachtheilige  Folgen.  Jedoch  ist  die  Veränderung  dieser 
Secretion  bei  weitem  noch  nicht  so  genau  untersucht  worden,  als  die  merkwür- 
dige Abhängigkeit  der  Qualität  der  Thränen  von  äusseren  Einflüssen  verdient. 
Was  wir  bis  jetzt  davon  wissen,  ist  Folgendes:] 

1)  Zu  zähe  Thränen.  —  Sie  enthalten  zu  viel  Schleim,  der  ihnen 
durch  Meibomsche  Drüsen  und  Conjunctiva  zu  sehr  beigemengt  wird.  [Kann  aber 
nicht  auch  der  Thränenstoff  zu  sehr  angehäuft  sein,  und  nun  während  des  Verdun- 
stens  auf  der  Augenfläche  zu  Schleim  werden?  (S. oben  Berzelius.)] 

Dieser  Fehler  hat  nur  trübes  Sehen,  Brechung  der  Lichtstrahlen  und  dadurch 
Bildung  von  Täuschungen,  Sehen  von  Regenbogenfarben  (Chrupsia),  und  Erschwe- 
rung der  Fortbewegung  der  Thränen  durch  die  Thränenwege  zur  Folge. 

Cur.  —  Die  zu  starke  Schleim- Absonderung  (Blepharo-  und  Ophthalmo- 
Blennorrhöe)  muss  behandelt  werden.  Palliativ  hilft  öfteres  sanftes  Auswischen  mit 
einem  weichen  Schwämme,  Linnen -Läppchen  oder  Pinsel,  Ausspülen  mit  warmem 
Wasser,  Chamomillen-Infusum,  [Auflösung  von  Chlorkalk].  Vgl.  Blepharophthal- 
mia  glandulosa,  Ophthalmia  neonatorum,  gonorrhoica,  catarrhalis,  bellica. 

2)  Zu  scharfe,  zu  ätzende,  zu  salzige  Thränen.  —  Bei  manchen 
Ophthalmien,  besonders  bei  der  O.catarrhalis,  rheumatica,  arthritica,  scrofu- 
losa,  neonatorum,  wird  die  Masse  der  Salze  und  des  freien  Natrons  vermehrt,  wie 
man  annehmen  muss,  da  die  Thränen  viel  salziger  schmecken  und  die  Haut  aufätzen 
können:  Analysen  fehlen  noch.  In  der  ersten  Periode  der  Krankheit  wird  nur 
Jucken,  später  wird  Hitze  und  Brennen  empfunden,  oft  auch  Trockenheit.  Hierauf 
tritt  eine  sehr  reichliche  Absonderung  sehr  wässeriger,  dabei  aber  auch  sehr  salzi- 
ger Thränen  ein,  die  in  dem  letzten  Stadium  dick,  eiterartig  werden.  Die  Con- 
junctiva ist  meistens  aufgelockert,  blutreicher.  Selbst  schon  trübe,  wird  sie  durch 
diese  neue  Schädlichkeit  leicht  noch  kränker.  Sie  wird  oberflächlich  geätzt  (vgl. 
Exulceratio  superficialis  conjunctivae  oculi);  dasselbe  erleidet  die  Wange,  die 
dadurch  erodirt,  schmerzhaft,  entzündet,  nässend  werden  kann,  namentlich  bei  oft 
weinenden  Kindern  mit  zarter  Haut. 

Cur.  —  Zuerst  wende  man  gegen  dies  lästige  Symptom  warme  Dämpfe, 
besonders   von  Fliederthee,   an,   später   den  Dunst  des  Camphor;  andere  Dinge  darf 

l)   Berzelius     Djurkemi.    T.  II.  p.  219-21. 


2^  Fehler  flpr  Proiluction  der 

man  anfangs  örtlich  nicht  anwenden.  Innerlich  gebe  man  dem  Character  der  Grund- 
krankheit anpassende  Mittel.  Ist  zugleich  Epiphora  dabei,  so  bähe  man  mit  lauwar- 
mer Milch,  mache  Umschläge  von  Semmel  und  Milch,  von  Leinsamen,  Hyoscyamus, 
decke  die  Wange  und  die  Haut  des  unteren  Augenlides  mit  Mandelöl,  Unguenium 
simplex  ( s.  Arzneiformel  40).  In  späteren  Perioden  der  Krankheit  passen  beson- 
ders Augenwasser  von  Mercnrius  suhlimatus  corroswus  mit  Tinct.opii  und  die 
ganze  Behandlung  der  Blennorrhoe. 

3)  Blutige  Thränen,  Dahryohaemorrhysis  (1*,  Lacrymatio 
sanguinea.  —  Die  Thränen  sind  im  geringeren  Grade  der  Krankheit  durch 
wenig  Blut  schwach  roth  gefärbt,  im  höheren  wirkliches  Blut. 

Ursachen.  —  Eine  Form  der  Menstruatio  anomala  zeigt  sich  so  alle 
4  Wochen  *a*.  —  Einmal  hat  man  Blutweinen  bei  einem  Jünglinge  beobachtet,  der 
bald  darauf  an  einem  bösartigen  Fieber  starb  *3>,  und  Adam  Schmidt  sah  es  als 
Symptom  des  Scorbuts.     Vgl.  Epiphora  scorbutica. 

Cur.   —    Sie  ist  die  der  veranlassenden  Krankheiten. 

4)  Icterische  Thränen.  —  [Bei  bedeutend  starker,  oft  tödtlicher,  Gelb- 
sucht sind  die  Thränen  so  gelb  gefärbt,  dass  sie  diese  Farbe  der  Leinwand  und 
dem  Papiere  mittheilen. 

Cur.     —     Sie  ist  die  des  Icterus.] 

5)  Zu  kalkhaltige  Thränen,  Bildung  von  Thränensteinen,  Da- 
hryolithiasis  t4\ 

Schriften. 

Ph.  V.  Walther     in    v.   Gräfe'»    und   v.  Walther'«    Journ.  ßd   I.   H.  1.   S.  163  ff. 
F.  Im»   Kersten      Diss.de  dncryolithis    s.poiius    rhinolitliis.     Berol.  1828.      {Radius     Scripfores 
ophthalmol.  minores,   Fol.  III,  p.  14-5.) 

Es  scheint,  dass  die  Thränen,  durch  eine  vielleicht  von  gestörter  Harn-  und 
Schweiss-Absonderung,  von  Gicht  abhängende  Kakochymie  des  Blutes,  bisweilen  zu 
viel  phosphorsauren  oder  kohlensauren  Kalk  enthalten.  Wenigstens  sind  in  allen 
Theilen  der  Thränen organe  bisweilen  Steiue  vorgekommen,  nämlich  in  der  Thränen- 
drüse  entstandene  (Fourcroy,  Meade),  in  den  Falten  der  Conjunctiva  liegende 
(Güerin  (SJ,  Journal  des  Savants  (6J,  v.  Walther),  in  der  Thränencarunkel 
(Blasius,  Schmücker,  Sandifort,  Riberi),  in  den  Thränencanälchen  (Blegny, 
Sandifort,  Vater,  Travers),  im  Thränensacke  (Sandifort),  iin  Nasencanale 
(Sandifort,  Krimer),  im  Nasencanale  und  in  der  Nase  (v.  Gräfe  t7>).  Sie  be- 
standen, so  oft  man  sie  analysirte  (Fourcroy,  Meade,  v.  Walther  <8)),  aus  phos- 


1)  Von  $KZQV,  die  Thräne,  (dfict,  das  Blut, 
und   ovi-it.   fliessen. 

2)  Beispiele  s.  in  den  EpIiem.Nat.  Cur.  Ceniur. 
II.  Ohs.  6  u.  7.  und  in  .1  ii  n  g  k  e  n  '  s  Lehre  v.  d, 
Augenkrkhtn.    2te  Aufl.    S.  307. 

3)  S     Ephem.TSal.Cur   Ceniur    III!     Of,s. 13. 

4)  Von    (hexor   und   lithaai;.   Kteinbildunj 


Atonia   sncci   lacrt/malis. 

8)  Dieser  merkwürdigste  und  am  genauesten 
beschriebene  Fall  ist  folgender:  Ein  übrigens  ge- 
sundes Mädchen,  welches  an  heftigen  Zahnschmer- 
zen, etwas  später  an  starker  Leibesverstopfung  ge- 
litten, klagte.  4  Monate  nachher  über  Brennen  und 
Stechen     im    linken    Auge,     welches    durch    Bewegun- 


5)    [  S.    dessen     Vers.  üb.   d.    Aiigenkrkhtn.      A.  d.       gen     desselben     und     starkes      Sonnenlicht      vermehrt 
Franz.     Lpz.  1773.    S.  37.    Äninerl.    19.  ,    wurde.       Es    land    sich     in     der     Palte     der    Con- 

ti)   Vom    J.  1670.    Tome/,   p.  282,  j    junetiva     zwischen    Augapfel    und    unterem    Augen- 

7)    S.    Kersten     a.a.O.     und    weiter    unten    bei       lide    gegen    den     äusseren     Winkel     hin    ein    weisses, 
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phorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke,  wovon  bald  der  eine,  bald  der  andere  vorschlug, 
und  aus  Eiweissstoff  ( Schleim ),  Stoffe,  welche  auch  in  Schleim-Steinen,  z.B.  der  Vagi- 
na, im  Weinsteine  der  Zähne  vorkommen.  Den  eigentlichen  characteristischen  Thräuen- 
stoff  hat  man  noch  nicht  gefunden:  vielleicht  ist  es  jener  sogenannte  Schleim  oder  Ei- 
weissstoff. Wenn  sie  aber  auf  einer  Schleimhaut  gefunden  werden  (die  überall  in  den 
Thränenwegen  und  auf  dem  Augapfel  ist,  nur  nicht  in  der  Thränendrüse,  falls  nicht 
etwa  deren  Ausfuhrungsgänge  seros-mucoser  Natur  sind),  so  ist  es  wohl  denk- 
bar, dass  sie  da  gar  nicht  Thränensteine  sind,  sondern  Schleim-Steine.  Wäre  dem 
so,  dann  könnte,  ausser  zu  erdiger  Beschaffenheit  des  Schleims,  Blennorrhoe  und 
Absonderung  sehr  consistenten  Schleimes,  verbunden  mit  grosser  Unreinlichkeit, 
auch  vielleicht  solche  Steinbildung  veranlassen,  wie  man  dies  in  den  Krypten  der 
Thränencarunkel  und  der  Haut  der  Augenlider  wirklich  schon  beobachtet  hat.  (Vgl. 
Lithiasis  carunculae  lacrymalis  und  Milium..)  Einmal  (v.  Gräfe)  bildete  ein 
fremder  Körper  den  Kern  einer  Incrustation. 

Die  Folgen  sind  im  Allgemeinen  Reizung,  daher  auf  dem  Augapfel  und  in 
der  Thränendrüse  Epiphora,  Schmerzen,  Entzündung,  in  den  Thränenwegen  Ent- 
zündung, Wucherung,  Blennorrhoe,  Verengerung  und  Verstopfung  der  Gänge  und 
Höhlen,  daher  Hinderniss  im  Abflüsse  der  Thränen,  Ausdehnung  des  Theiles,  in  dem 
der  Stein  steckt,  Ausdehnung  und  Erschlaffung  des  darüber  liegenden  durch  die  auf- 
gehaltenen Thränen.  S.  das  Specielle  bei  der  Lithiasis  der  einzelnen  Theile  des 
Thränen-Apparates.  —  Liegt  dem  Uebel  eine  Kakochymie  zum  Grunde,  so  kann 
sie  langwierig  sein  und  Rückfälle  machen  (s.v.  Gräfe's  Beispiel).  Ist  nur  Man- 
gel an  Pflege  der  Augen  und  Verschleimung  Schuld,  so  ist  es  unbedeutend. 

Cur.  —  Palliativ  hilft  das  Herausnehmen  des  Steins,  je  nach  Beschaf- 
fenheit des  Theiles,  in  dem  er  sich  befindet,  mit  Hülfe  des  DAViEL'schen  Löffels, 
des  feinen  Silberspatels  (s.Fig.8),  einer  Nadel,  des  Bistouri's  und  der  Pincette, 
einer  Zange,  des  Druckes.  S.  hierüber  die  Cur  der  Lithiasis  der  einzelnen  Theile. 
—  Ist  eine  Kakochymie  zu  vermuthen,  so  sind  zugleich  als  Radicalcur  innere 
Mittel  zu  gebeu.  v.  Walther  und  v.  Gräfe  haben  mit  Erfolg  gegeben:  fy  Kali  car- 
bonici  depur.  Dr.  li ,  solve  in  An.  cinnam.simpl.  Unc.  4,  adde  Syrupi  Diacod.  Unc.  i . 
M.  S.  Täglich  4mal  \  Esslöffel  voll  und  daneben  ein  Infus,  herb,  jaceae.  Bei  die- 
ser Cur  ward  der  Harn  sehr  trübe  und  die  Krankheit  hörte  auf.  Gräfe  Hess  auch 
Kali  carbonicum  depiiratum  Dr.  1,  Decoctum  rad.  althaeae  Uuc.6,  Tinct.opii 
crocata  Scr.l  in  die  Nase  spritzen,  wo  der  Stein  gesessen  hatte.  —  Antarthritiea, 
Diuretica,  Diaphoretica  sind  im  Allgemeinen  die  indicirten  Mittel. 


erbsengrosses,   eckiges  Steinchen,   welches  sich  leicht   j   tig   entzündet    war    und    thränte.       Die     Entzündung 
zu   einem   fettigen,    sandigen  Pulver  zerreiben    liess. 
Nach  wenigen  Tagen  befand  sich  daselbst   ein   neues. 
Dann    nahm   die    Erzeugung    der    Steine  so   zu,     dass 


täglich  2  —  3mal  dergleichen  entfernt  werden  konn- 
ten. Sie  bestanden  aus  kohlensaurem  und  phos- 
phorsaurem Kalke  nebst  geronnenem  Eiweissstoffc, 
—  Nachdem  die  Erzeugung  auf  diesem  Auge  ihr 
Ende   erreicht   hatte,     stellte   sie  sich   auf  dem   ande- 


war  zuweilen  so  bedeutend,  verbunden  mit  Kopf- 
schmerz, Lichtscheu,  Thränenfluss,  Geschwulst  und 
Röthung  des  oberen  Augenlides,  dass  mehrmals  zur 
Ad«r  gelassen  und  überhaupt  antiphlogistisch  ver- 
fahren wurde.  —  Ein  unbedeutender  Rücklall,  der 
ei»  ige  Jahre  darauf  eintrat  wich  derselben  (oben 
anzugebenden)  inneren  Behandlung.  —  Andere  ge- 
nau    beschriebene     Beispiele     von     Dakryolithiasis   s. 


ren   ein.      Die    ganze   Krankheit   dauerte    bis    in    die    [    bei    Lithiasis  glandulae    lacrymalis    und    bei     Atonia 
zehnte  Woche,   während   welcher  Zeit   das  Auge   hef-    '  sacci   lacrymalis. 

37 
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VIII.  Scirrhus  et  Carcinoma  glandnlae  lacrimalis ,  der 
Skirrh  und  der  Krebs  der  Thränendrüse.  Franz.  Squirrhe  et 
Cancer   de   la   glande   lacrymale.      Engl.   Cancer    of  the  lacrymal 

gland. 
Schriften. 

K.   Himly    in   dessen   und    Ad.   Schmidt's    Ophthalmol.  ßibl.  Bd  III.   St.  3.   S.  159. 

Symptome.  —  Leidet  die  Thränendrüse  allein  am  wahren  Skirrh,  so  ist 
das  Auge  trocken,  so  fühlt  der  Kranke  eine  spannende  Empfindung  in  der  Drüse, 
wenn  es  bewegt  wird.  Der  Augapfel  ist  nicht  schmerzhaft  und  wird  erst  in  einer 
späteren  Periode  der  Krankheit  und  auch  dann  nur  schwach  geröthet.  Wegen  man- 
gelnder Befeuchtung  und  Verdünnung  des  Meibomschen  Schleimes  und  des  Schleimes 
der  Thränencarunkel  bilden  sich  Borken  an  den  Augenlidrändern  und  auf  dem  Aug- 
apfel, so  dass  dieser  manchmal  so  trübe,  matt  und  todt  aussieht,  wie  bei  einem  Ca- 
daver. Da  der  Kranke  sich  vor  Bewegungen  des  Augapfels  scheuet,  so  trägt  dies 
zur  Verschleimung  desselben  viel  bei. 

Nach  und  nach  wird  der  Augapfel  vorwärts,  nach  der  Nase  hin  und  etwas  ab- 
wärts gedrängt.  In  der  Gegend  der  Fossa  lacrymalis  erhebt  sich  eine  nicht  flu- 
ctuirende,  gegentheils  sehr  harte,  meistens  ungleiche,  höckerige  Geschwulst,  die  lange 
unschmerzhaft  und  oft  Jahre  lang  unverändert  bleibt,  dann  aber  schnell  an  Umfang 
zunimmt.  Wächst  sie  nach  vorn,  so  ragt  sie  über  den  Augenhöhlenrand  hervor. 
Späterhin  empfindet  der  Kranke  heftige  Stiche  und  Brennen  darin.  Der  Augapfel 
wird  nun  vollends  aus  seiner  Lage  verdrängt,  sein  Sehnerv  dadurch  gezerrt  und 
Blindheit  hervorgebracht.  Selbst  Hirnentzündung  kann  davon  die  Folge  sein.  Die 
Beweglichkeit  des  Augapfels  gegen  die  Thränendrüse  hin  ist  aufgehoben. 

Ausserdem  verbreitet  sich  nun  das  Übel  in  der  nächsten  Umgebung.  Zuweilen 
liegt  in  der  Schläfe  derselben  Seite  eine  Geschwulst,  [die  von  der  geschwollenen 
Parotis  und  dem  sie  einhüllenden  Fett  und  Zellgewebe  herrührt.]  Vorzüglich 
früh  wird  das  ganze  Fett  und  Zellgewebe  der  Orbita  scirrhos,  so  dass  der  Aug- 
apfel nach  und  nach  wie  eingemauert  da  liegt.  Scirrhus  und  Krebs  des  Aug- 
apfels folgen  endlich  oft  nach.  X  sz\.  Scirrhus  et  Carcinoma,  oculi,  mit  welchem 
letzteren  die  Geschwürs-Periode  dieser  Krankheit  der  Thränendrüse  überein- 
stimmt. 

Die  Drüse  selbst  fand  ich  gross  wie  eine  kleine  Wallnuss,  knorpelartig  hart, 
•die  einzelnen  Acini  zum  grossen  Theile  mit  einander  verschmolzen.  —  [Todd  (1> 
fand  sie  knorpelartig,  aber  elastisch,  grösser  als  eine  Wallnuss  *2J,  in  ihr  kleine  knorp- 
lichte  Bälge,  die  eine  klebrige  Flüssigkeit  enthielten:  übrigens  bestand  sie  aus  einer 
festen,  fettigen,   von  häutigen  Bändern  durchzogenen  Substanz.     —     0'  Beirne  (3) 


1)  a.  a.O.S.4I9. 

2)  Von  diesen)  Umfange  war  die  Drüse  meistens. 
Mackenzie  hat  aber  in  seinen  Augenkrankheiten 
einen  iaustgrossen  Scirrhus  beschrieben  ,  der  durch 
die  fissitra  sphenopalatina  hindurch  gedrungen  war, 
die   obere   Decke   der   Augenhöhle   zerstört  hatte,   an 


einigen  Stellen  auch  die  dura  mnter  und  dort  das 
Gehirn  berührte ,  Absorption  des  N.  oculomotorhts 
und  opticus  bewirkt  hatte,   u.s.w.) 

3)  S.Todd    a.  a.O.  S.426.      Einen    andern   Fall 
s.  in   The  Laitcet   Fol.X.p.lSQ. 
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fand  die  Drüse  6mal  grösser  als  im  gesunden  Zustande,  äusserlich  körnig,  blassroth, 
in  der  Mitte  eine  harte,  knorplige  Substanz  enthaltend,  von  welcher  einzelne  Li- 
gamente nach  der  Peripherie  hin  verliefen,  ohne  Flüssigkeit.] 

Ursachen.  —  Manche  für  Scirrhus  der  Thränendrüse  gehaltene  Fälle  sind 
dies  nicht  gewesen,  sondern  nur  gutartige  Verhärtungen;  denn  man  konnte  die  Ge- 
schwulst durch  Umschläge  und  Salbeu  zertheilen.  Dem  wahren  Scirrhus  liegt  die 
allgemeine  Kachexia  carcinomatosa  zum  Grunde,  die  bald  in  der  Drüse  anfängt 
sich  zu  äussern,  bald  vom  Augenlide,  vom  Augapfel,  von  der  Stirn,  von  der  Paro- 
tis, von  der  Nase  u.s.w.  erst  auf  die  Thränendrüse  übergeht. 

Prngnosis.  —  Das  Übel  ist  immer  sehr  gefährlich,  Tod  bringend.  An 
Zertheilung  ist  nicht  zu  denken.  Mit  Atzmitteln  kann  man  nicht  hinreichend  an- 
kommen, da  sich  das  Uebel  oft  weit  nach  hinten  gegen  die  Periorbita  hin  erstreckt 
und  man  gewöhnlich  mehrere  Coutenta  der  Augenhöhle  zugleich  erkrankt  findet,  zu- 
weilen selbst  die  Knochen.  Der  Exstirpation  steht  oft  theils  dasselbe  Hinderniss 
entgegen,  theils  bricht  nach  der  Operation  die  Krankheit  um  so  rascher  im  Aug- 
apfel und  in  anderen  Theilen  aus.  Die  Krankheit  ist  daher  ein  wahres 
Noli  me  tätigere.  Ohne  Operation  bleibt  sie  oft  viele  Jahre  lang  auf  einem 
erträglichen  Grade  stehen.     Auch  Beer  hält  die  Krankheit  für  unheilbar. 

Cur.  —  Wollte  man  operiren,  so  muss  die  Exstirpatio  glandulae 
mit  Vorsicht  vorgenommen  weiden  und  jeden  Falls  immer  früh,  ehe  benachbarte 
Theile  auch  skirrhos  geworden  sind.  In  den  frühesten  Jahren  meiner  Praxis  habe 
ich  die  Drüse  einmal  exstirpirt  (1),  jedoch  seitdem  nie  wieder,  da  der  Augapfel  nach 
der  Operation  nicht  zurück  wich,  sich  das  Sehen  nicht  besserte,  im  Gegentheile 
auch  der  Augapfel  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde.  Während  der  Heilung  des 
Schnittes  bildeten  sich  auch  vereiternde  Drüsengeschwülste  des  Cervicalstranges  vom 
Ohre  an  bis  zur  Brust,  die  aber  wieder  gut  verheilten.  —  Ich  machte  einen  bogen- 
förmigen Schnitt  auf  der  Geschwulst  durch  Haut  und  M*  orbicidaris,  dicht  unter 
dem  oberen  Augenhöhlen-Rande,  zog  durch  die  Geschwulst  mit  der  Nadel  eine 
Schlinge,  womit  ich  sie  hervorziehen  und  lenken  konnte,  und  präparirte  nun  zuerst 
einen  grossen  Theil  derselben  mit  einem  schmalen  Messer  vorsichtig  los,  über  dem 
M.  levator  palpebrae  superioris  hinweg.  Hierauf  arbeitete  ich  mit  der  Hohlscheere. 
Da  aber  die  Geschwulst  sich  stark  hinter  dem  Augapfel  herum  nach  hinten  hin 
erstreckte,  so  schnitt  ich  sie  ab  und  nahm  endlich  nur  noch  einige  Reste  derselben 
mit  Pincette  und  Scheere  hinweg. 

S.  ausserdem  Scirrhus  und  Carcinoma  palpebrae  und  oculi. 

IX.  Fungus    medullär  is    glandulae   lacrimalis  ^     der    Mark- 
schwamm     der     Thränendrüse. 

Schriften. 

C.   Th.   Tourtual     in   dessen  Zweitem  anatotn.  Berichte  üb.  d.  von   1830-33  zum  anat.Museo  zu 
l)  Uphthalmol.  Biblioth.  a.a.O. 
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Münster   hinzugekommenen   Präparate.       Munster    1833.    4.    S.  101.    m.  K.       (Henr.    AumÜller     Diss.de 
glandulae   lacrt/mal  fiwgo   medull.  c.tab.    Berol.  1833.    8.) 

Abgebildet  von   TOUrtual  (Aumüllers  V.  Antimon  Klin.  Darstell.  Tbl  IL  Taf.  X.  Fig.  5.) 

[Diese  seltene  Krankheit  ist  beobachtet  worden  von  Tourtual.  Ein  28jähri- 
ger,  rüstiger  Landmann ,  welcher  sich  keiner  erheblichen  Krankheit  oder  selbst 
Kränklichkeit  erinnerte,  hatte  in  der  Gegend  der  Thränengrube  ein  röthliches,  wei- 
ches, hinter  der  Bindehaut  hervorragendes  Knötchen  bemerkt,  welches  ohne  bekannte 
Veranlassung  entstanden  war  und  so  langsam  zunahm,  dass  es  nach  4  Jahren  erst 
die  Grösse  einer  Haselnuss,  ein  Jahr  später  die  einer  welschen  Nuss  erreicht  hatte. 
Die  Geschwulst,  welche  weich  anzufühlen  war,  drängte  allmälig  den  Augapfel  her- 
vor, und  erweiterte  die  Augenhöhle,  unter  heftigen,  reissenden  und  stechenden 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  Orbita,  welche  bald  ein  bedeutendes,  den  Kran- 
ken so  erschöpfendes  Zehrfieber  herbeiführten,  dass  derselbe  kaum  das  Bett  verlas- 
sen konnte.  Die  Hervortreibimg  des  Augapfels  betrug  fast  1  Zoll  weit  über  den 
Orbitalrand  hinaus.  Zugleich  war  die  Conjunctiva  so  verdrängt  und  verstrichen 
worden,  dass  sie  von  den  Augenlidrändern  unmittelbar  zur  Sclerotica  überging,  sie 
war  ferner  verdickt  und  mit  Blutgefässen  durch  webt.  Das  obere  Augenlid  bedeckte, 
obgleich  selbst  vergrössert  und  hypertrophisch,  doch  nur  den  dritten  Theil  des  Aug- 
apfels. Letzterer  erblindete  allmälig,  theils  wegen  der  Dehnung  des  Sehnerven, 
theils  wegen  einer  käseartigen,  Ieukomatosen  Verdunkelung  der  hinteren  Lamellen 
der  Hornhaut,  Folge  einer  durch  das  Freiliegen  herbeigeführten  Entzündung.  Die 
Hervortreibung  der  Orbita  gegen  die  Schläfe  zu  war  so  beträchtlich,  dass  die  Form 
des  Kopfes  unsymmetrisch  wurde,  die  Wand  der  Jochgrube  und  der  vorderste  Theil 
der  Schläfengegend  ungewöhnlich  hervorragte. 

Zur  Verzweiflung  getrieben  durch  die  fortwährenden  Schmerzen,  verlangte  der 
Kranke  die  Exstirpation,  die  Tourtual,  als  palliatives  Mittel,  verrichtete.  Nach- 
dem er  das  sehr  vergrösserte  obere  Augenlid  in  der  Mitte  senkrecht  durchgeschnit- 
ten, um  Raum  zu  gewinnen,  exstirpirte  er  die  Drüse  nebst  dem  blinden  Augapfel 
auf  gewöhnliche  Weise  (vgl.  Cancer  ociili),  legte  dann  einen  Schwamm  in  die  Au- 
genhöhle, und  vereinigte  beide  Hälften  des  Augenlides  durch  die  blutige  Nath.  Die 
Operation  hatte  weiter  keinen  nachtheiligen  Erfolg,  als  dass  die  eine  Hälfte  der 
Stirnhaut  etwas  unempfindlich  wurde  und  der  Kranke  ein  dumpfes  Gefühl  in  ihr 
hatte,  wahrscheinlich  wegen  Durchschneid ung  des  N.  frontalis.  —  Allein  nach  drei 
Jahren  hatte  sich  in  der  fossa  temporalis  eine  andere,  weiche,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst gebildet,  dem  Anscheine  nach  im  Schläfen-Muskel:  Zehrfieber  war  auch 
jetzt  da.     Ein  halbes  Jahr  später  erfolgte  der  Tod. 

Die  kranke  Thränendrüse  war  oval,  oben  gewölbt,  unten  flach,  von  der  Grösse 
eines  Borsdorfer  Apfels,  füllte  den  hinteren  Theil  der  Augenhöhle  vollständig  aus, 
hatte  eine,  kaum  \'"  dicke,  braune  Rinde,  war  äusserlich  in  6  Lappen  von  verschiedener 
Grösse  getheilt,  die  in  der  Mitte  zu  einer  einzigen,  gleichförmigen,  gelblich-weissen, 
hirnähnlichen,  sehr  weichen,  an  den  weichsten  Stellen  in  Körnchen  zerreiblichen, 
durch  Weingeist  zur  Consistenz  eines  in  Mineralsäure  gelegenen  Hirns  verhärten- 
den Masse  verschmolzen  waren,  ohne  irgend  ein  netzartiges  oder  faseriges  Gewebe. 
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Muskeln  und  Fett  waren  nicht  krank,  eben  so  wenig  der  Augapfel,  mit  Ausnahme 
der  Hornhaut.  Au  den  Knochen  der  Orbita  fand  sich  nur  eine  kleine  Exostose  in 
der  Thränengrube.  *l)] 

X.  Hydatis  glandulae  lacrymalis,  (Glandula  lacrymalis  hydatoT- 
dea,  Ad.  Schmidt),  die  Hydatide,  die  Wasserblase  der  Thrä- 
nendrüse.   Franz.  Hydatide  de  la glande  lacrymale.    Engl.  Hydatid 

of  the  lacrymal  gland» 
Schriften. 

Joh.   Ad.    Schmidt  in  seinen   Krkhtn    d.  Thränenorgans,   S.  73.    und    in    K.    Himly's     u.    J  o  h. 
Ad.    Schmidt's    Ophthalmol.  Biblioth.  Bd  III.  St   3.  S.  156.,   mit  Bemerkungen  v.  K.   Himly. 
Beer  in   dessen   Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.    Bd   II.   S.  597. 
Abgebildet  von  Schmidt  a.a.  OO.   (v.AmmOn  Klin.  Darstell.  Tbl  II.   Taf.  X.   Fig.  6.  7.) 

Symptome.  —  Diese  seltene,  zuerst  von  Joh.  Ad.  Schmidt  2mal  beobach- 
tete, dann  von  Beer  3mal,  [von  Dupuytren  sehr  oft  (2J]  gesehene  Krankheit 
äussert  sich  anfangs  durch  dumpfen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Auges.  Nach  6  —  6 
Tagen  wird  er  lästig,  besonders  bei  Bewegungen  desselben;  Gestalt  und  Verrich- 
tung des  Auges  sind  dabei  normal.  Später  geht  der  dumpfe,  drückende  Schmerz  in 
einen  spannenden  über  und  nimmt  den  halben  Kopf  ein,  der  Augapfel  ist  übermässig, 
aber  nicht  völlig  trocken,  von  einigen  rothen  Gefässen  überlaufen.  Noch  später  wird 
er  aus  seiner  Höhle  verdrängt,  sieht  er  Funken  und  Farben,  besonders  bei  Bewe- 
gungen. Da  die  Krankheit  sehr  rasch  verläuft,  oft  schon  binnen  6  —  8  Wochen 
den  höchsten  Grad  erreicht,  so  ist  der  Schmerz  schon  in  der  4ten  Woche  so  un- 
gemein heftig,  dass  völlige  Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Esslust,  zuweilen  auch  Deli- 
rium eintritt.  Das  Auge  sieht  nun  undeutlich  und  wird  blind,  weil  es  auf  der 
Wange  liegt,  mithin  der  Sehnerv  bedeutend  gedehnt  wird,  ist  aber  nicht  besonders 
roth,  nicht  entzündet,  wird  schmutzig,  wie  das  eines  Sterbenden.  Der  Kranke 
strengt  sich  vergeblich  an,  die  Augenlider  über  den  Bulbus  zu  bringen,  setzt  dabei 
namentlich  den  M.obliquus  swperior  in  Thätigkeit  und  zieht  durch  ihn  fortwährend 
den  Augapfel  krampfhaft  gegen  die  Nase  hin.  —  Eine  krankhafte  Bildung,  eine 
Geschwulst  ist  nicht  zu  sehen,  aber  wenn  man  zwischen  dem  vorgedrängten  Bulbus 
und  dem  oberen  Augenhöhlenrande  nach  der  Thränendrüse  hin  drückt,  so  fühlt  man 
daselbst  eine  elastische  Geschwulst,  zuweilen  nur  eine  Härte  ohne  Anschwellung. 

Sobald  das  Auge  matt,  schmutzig  wird,  ist,  nach  Schmidt's  Erfahrung,  Lebens- 
gefahr vorhanden:  in  wenigen  Stunden  wird  der  Kranke  schlummersüchtig  und 
stirbt  dann  schlagflüssig,  wegen  der,  mit  dem  raschen  Vordrängen  des 
Augapfels  verbundenen,  Zerrung  des  Gehirns.  —  Die  Sectio u  zeigt  alle  Hirn- 
Geiässe  ungemein  strotzend  von  Blut,  und  in  der  Orbita  die  Hydatide,  als  eine 
schwappende,  mit  der  verkleinerten  Thränendrüse  zusammenhängende,  Geschwulst 
von   einem   Zoll   im   Durchmesser,    bestehend   aus   einer   äusseren   Kapsel   und  .einer 


l)  [Dieser,  aus  den  angeführten  Büchern  haupt- 
sächlich entnommene,  Bericht  ist  noch  durch  hand- 
schriftliche Erläuterungen  und  Zusätze  vervollstän- 
digt   worden,     die   Herr  Mediciualrath    Tourtubl, 


auf    des   Herausgebers    Bitte,    ihm    gütigst    mit- 
gethcilt  hat. 

2)   Laut      Carron       du      Villards      Handb.I, 
S.    25$. 
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dünneren,  in  jener  eingeschlossenen  und  in  einem  liqiior  interstitialis  frei  schwim- 
menden  Blase. 

Zuweilen  nimmt  aber  die  Krankheit  einen,  anfangs  viel  schlimmer  scheinenden, 
aber  wesentlich  besseren  Gang.  Der  rasch  vorgetriebene  Augapfel  wird  nämlich 
entzündet,  geht  bald  in  Eiterung  über,  platzt  und  vereitert  bis  auf  ein 
kleines  Knöpfchen.     Mit  dem  Verluste  des  Auges  erkauft  der  Kranke  sein  Leben. 

In  noch  anderen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  chronischer.  Die  Ge- 
schwulst bricht  von  selbst  auf  und  die  Hydatide  eitert  weg.  Die  Sym- 
ptome sind  dann  dieselben,  nur  fehlt  das  Zucken  des  Augapfels.  Schmidt  sah  den- 
jenigen Theil  der  Parotis,  der  hinter  dem  Aste  des  Unterkiefers  hinaufsteigt,  wäh- 
rend des  wüthenden  Schmerzes  beträchtlich  anschwellen. 

Endlich  kann  zeitlebens  eine     Fistel     zurückbleiben,   die  keine  Gefahr  bringt. 

Ursache.  —  Nach  Schmidt's  Beschreibung  und  Erklärung,  der  auch  Beer 
folgte,  wird  zuerst  eine  Zelle  des  die  Thränendrüse  mit  bildenden  Zellgewebes 
durch  extravasirte  Thränen  ausgedehnt,  und  in  ihr  häufen  sich  ferner  Thränen  an. 
So  wie  diese  Zelle  an  Umfang  zunimmt,  presst  sie  das  Zellgewebe  zusammen,  wel- 
ches sie  umgiebt,  und  bildet  dadurch  eine  Kapsel,  wird  dann  selbst  aber  durch  die 
Ausdehnung  zur  dünnen  Blase,  durch  welche  die  Thränen  nach  aussen  hindurch 
schwitzen,  die  Zellgewebskapsel  zugleich  ablösen  und  so  einen  Zwischenraum  und 
einen  liquor  interstitialis  in  ihm  erzeugen,  in  welchem  die  zuletzt  gänzlich  abgelö- 
sete  Blase  (Hydatis)  frei  schwimmt.  Chemische  Untersuchungen  der  Flüssigkeit 
fehlen.  Einmal  soll  sie  nach  dem  Tode  helL,  dünn,  etwas  sulzig,  scharf,  salzig  ge- 
wesen sein  (Beer),  ein  anderes  Mal  die  bei  Lebzeiten  entleerte  gelblich,  wie  Blut- 
wasser, und  so  scharf,  dass  sie  auf  der  Zunge  Beer's  sogleich  eine  kleine 
Blase  zog! 

Nach  meiner  Meinung  beruhet  die  Krankheit  auf  einer  Hydatis  hu- 
man a  vera  {Cysticercus  cellulosae,  Acepkalocystis) ,  die  zufäl- 
lig an  dieser  Stelle  sich  erzeugt  hat,  nicht  auf  einem  degenerirten  Theile  der  Drüse 
selbst  i}K    Ich  habe  jedoch  nie  Gelegenheit  gehabt,  sie  zu  beobachten. 


l)  Diese  Ansiebt  sprach  der  Verfasser  a.  a. 
O. schon  im  Jahre  1807  aus  (S.195):  „Solche  frei 
liegende  Hydatiden  mit  einer  Kapsel  und  einem 
liquor  interstitius  sind  wahrhafte  eigene  Thiere" 
(was  er  dann  1809  in  Hufeland  und  Hirn- 
ly's  Journ.  weiter  darthat)  .  .  .  .  ,, Sollte  in  ihnen 
aber  auch  nichts  kopfähnliches  sein,  so  müs- 
sen sie  dennoch  eigene  thierisohe  Individuen,  wenn- 
gleich auf  der  niedrigsten  Stufe  stehende,  sein. 
Denn  wie  würde  eine  ausser  allem  so- 
liden Zusammenhange  gebrachte  Zelle 
fortleben,  wenn  sie  nicht  ihr  eigenes  individu- 
elles Leben  in  sich  führte?  Was  sonderte  denn 
die  Feuchtigkeit  ab,  die  diese  Blase  immer  grös- 
ser auftreibt,  obgleich  sie  frei  schwimmt?*' 
<' heli  us  stellt  1839  in  seinem  Handb.  Bd.H. 
S.450  ganz  dieselbe  Erklärung  der  Schmidt- 
ßeer'fchen  Deutung  entgegen,   ohne  jedoch   Ilimly 


zu   nennen. 

Ein  Umstand  könnte  gegen  des  Verfas- 
serg Deutung  zu  sprechen  scheinen,  nämlich  die 
von  Beer  angegebene  salzige  Beschaffenheit 
der  Flüssigkeit,  die  auf  Thränen  hindeuten 
könnte.  Allein  einmal  fehlt  noch  eine  chemische 
Analyse;  dann  schildert  Beer  die  Flüssigkeit  ein 
anderes  Mal  ätzend  (wenn  dies  keine  Täu- 
schung war),  dünn,  und  dennoch  sulzig!; 
man  kann  also  wohl  nicht  gar  zu  viel  auf  diese 
Beobachtung  geben.  Sollte  aber  auch  eine  spätere 
Analyse  die  Bestandteile  der  Thränen  im  iit/tior 
inlerstWalis auffinden,  so  würde  dies  dennoch  nicht 
gegen  den  Verfasser  sprechen;  denn  wäre  es 
zum  Verwundern ,  dass  der  liquor  einet  an  oder  in 
der  Thränendrüse  sitzenden  Acephalocystis  thränen- 
ühnlich  ist  ,  da  dio  Lymphgefässe  der  Thränen- 
drüse  aus    den   Ausführungsgängen    derselben     etwas 
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Diagnosis.  —  Die  gestörte  Function  der  Thränendrüse  unterscheidet  die 
Krankheit  von  anderen  nicht,  da  die  Trockenheit  des  Auges  nicht  beträchtlich 
ist,  und  bei  grossen  anderen  Geschwülsten,  Sarkomen  in  dieser  Gegend,  die  auch 
Exophthalmus  machen,  das  Auge  ebenfalls  trocken  wird.  Schmidt  giebt  folgende 
diagnostische  Zeichen  an: 

1)  Das  rasche  Zunehmen  aller  Symptome,  des  Kopfschmerzes,  der  Blindheit, 
der  Delirien,  der  Vorboten  des  Schlagflusses  u.s.w.,  sowohl  der  Zahl,  als  auch  der 
Heftigkeit  nach.  —  2)  Die  Abwesenheit  selbst  der  geringsten  bemerkbaren  An- 
schwellung der  Augenlider  und  irgend  einer  Hervorragung  unter  dem  Augenhöhlen- 
rande, wie  diese  bei  der  Balggeschwulst,  bei  Scirrhus  der  Thränendrüse  und  ande- 
ren ähnlichen  Geschwülsten  dieser  Gegend  sich  vorfindet.  —  3)  Die  bestimmte,  dem 
Drucke  des  Fingers  widerstrebende,  kuglichte,  fast  fluctuirende  Härte,  die  man  fühlt, 
wenn  man  nahe  an  der  äusseren  Commissur  der  Augenlider  nach  der  Gegend  der 
Thränendrüse  hin  drückt. 

Prognosis.  —  [Diese  ist  in  der  Regel  schlecht,  wenn  die  Flüssigkeit 
nicht  frühzeitig  und  dann  öfters  entleert  oder  die  Hydatis  gänzlich  fortgeschafft 
wird.] 

Cur.  —  Indication  ist,  palliativ  bald  die  abnorme,  drückende  Flüssig- 
keit wegzuschaffen,  radical  auch  den  abnormen  Sack  wegzubringen,  der  sonst 
die  Flüssigkeit  Avicder  erzeugt.  Man  steche  deshalb  zwischen  Augapfel  und  oberem 
Augenlide,  da  wo  man  die  Geschwulst  am  deutlichsten  fühlt,  eine  schmale  Lancette, 
deren  eine  Fläche  nach  oben  und  aussen,  deren  andere  nach  unten  und  etwas  nach 
innen  gerichtet  ist,  oder  ein  eben  so  gerichtetes  Staarmesser  so  tief  ein,  bis  man 
Wasser  ausfliessen  sieht,  und  dilatire  die  Wunde  etwas  beim  Zurückziehen  des  In- 
strumentes (1\  Zuweilen  erscheint  hierauf  die  ganze  Hydatis,  so  dass  man  sie  mit 
der  Pincette  ausziehen  kann  (tJ\  Alsdann  kann  man  die  Öffnung  sich  schliessen 
lassen.  Tritt  die  Hydatis  nicht  so  vor  und  ist  sie  nicht  zu  entfernen,  so 
muss  man  den  Einstich  offen  erhalten,  so  lange  noch  Flüssigkeit  ausfliesst,  durch 
eine  eingeschobene,  dünne,  platt  geschlagene  Darmsaite.  Wahrscheinlich  wird  sie 
dann  nach  und  nach  durch  Entzündung  und  Eiterung  zerstört  werden.  Wo  nicht, 
so  muss  man  zeitlebens  die  Öffnung  bestehen  lassen  durch  ab  und  an  eingelegte 
Fäden,  [ein  mit  Bieisalbe  bestrichenes  Bourdonnet,]  wenn  nicht  vielleicht  ein  Ver- 
such gelingt,  nach  einiger  Zeit  (nachdem  Exophthalmus,  Exophthalmie  verschwun- 
den ist)  durch  Einspritzungen  reizender  Substanzen,  z.B.  einer  Auflösung  des  La- 
pis infei'nalis,  neue  Entzündung,  Verklebung  oder  Vereiterung  der  Hydatis  zu 
erregen,  wie  Scdmidt  angedeutet  hat. 


Thränenfeuchtigkeit  absorbiren  können,  zumal  wenn 
der  Druck  des  Thiers  das  Ausfliessen  derselben  et- 
was hemmt,  und  da  dies  Absorbirte  von  ihnen  dann 
wiederum  in  den  Sack  ausgehaucht  werden  kann  '? 
Analoges  kennt  ja  die  Physiologie  bei  vielen  Dru- 
sen   im    gesunden    Körper. J 


entleerte  so  auf  einmal  über  eine  Unze  klarer  Flüs- 
sigkeit. Mehrere  Tage  hindurch  floss  noch  der- 
gleichen aus  der  Stichwunde  heraus.  Exophthalmie 
und  Schmerz  minderten  sich  beträchtlich.  —  [D  u- 
puytren  soll  diese  Operation  öfters  vorgenommen 
haben  :    Onrron    beobachtete    einmal    bei   einem  dic- 


l)    Rudtorfer      stach    in   einem   Schmidt'srhen    I    ser   Operirten    einen    Kiickfall.J 
Falle   mit   einem   kleineu,     flachen    Trocart    ein    und   j  2)   So    war    es     1+    Tage     nach     Rudtorfer's 
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Jüngken  räth  zu  versuchen,  einen  seidenen  Faden,  als  Haar  seil,  durch 
die  Geschwulst  hindurch  zu  ziehen.  —  Weller  schlägt  in  desperaten  Fällen 
die  Exstirpation  des  Augapfels  vor.  [Jedoch  möchte  wohl  bei  drohen- 
der Lebensgefahr  Einschneiden  des  Augapfels  und  Auslassen  seiner  Flüssigkeiten 
genügen.  Wäre  die  Spannung  hierdurch  gehoben,  so  müsste  die  Exstirpation  der 
Thränendrüse  nachfolgen.  Späterhin  könnte  der  Kranke  dann  noch  ein  künstliches 
Auge  tragen.] 

XI.  Hygroma  glandulae  lacrymalis,  (Dakryops  (1)  palpebrae 
superioris  Ad.  Schmidt's,  Dakryops  Beer's),  das  Hygrom  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse,  (die  Thränenzellgeschwulst, 
Thränen-Sackgeschwulst  Beer's,  Thränengeschwulst  des 
oberen  Augenlides). 
Schriften. 

Joh.  Ad.   Schmidt     in   dessen  Krkhtn  d.Thränenorgans.     6.  63.  64. 
Beer     in  dessen  Lehre  v.  d.  Augenkrkhtn.     Bd  II.  S.  591.  92. 

Symptome.  —  Diese  Krankheit  ist  ebenfalls  selten  *2).  Am  oberen  Augen- 
lide, 1  —  ll'"  von  den  Wimpern  entfernt,  nach  der  Schläfe  zu,  liegt  eine  elasti- 
sche, nicht  schmerzhafte,  nicht  geröthete,  zuweilen  bläulich  durchscheinende,  be- 
gränzte,  fluctuirende  Geschwulst,  anfangs  von  der  Grösse  einer  Erbse  oder  Bohne, 
später  wohl  von  der  einer  Haselnuss  oder  Wallnuss.  Man  fühlt,  dass  sie  sich  in 
die  Tiefe  der  Orbita  hinein  erstreckt.  Gross,  verursacht  sie  Druck  auf  den  Aug- 
apfel und  dadurch  zuweilen  Funkensehen,  besonders  wenn  man  auf  die  Geschwulst 
drückt.  —  Hebt  man  das  obere  Augenlid  in  die  Höhe,  zieht  man  es  zugleich  vom 
Augapfel  ab,  und  drückt  man  dabei  die  Geschwulst  nach  innen,  so  drängt  sich  die 
Conjunctiva  zwischen  Augapfel  und  Augenlid  ober-  und  unterhalb  des  Ligamentum 
palpebrae  sackförmig  hervor,  und  man  fühlt  unter  ihr  Fluctuation.  Hat  die  Geschwulst 
die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht,  so  sind  die  Bewegungen  des  Auges  nach 
oben  und  aussen  erschwert,  die  aber  frei  werden,  sobald  man  das  obere  Augenlid 
auf-  und  abwärts  zieht,  indem  der  Augapfel  dann  gleichsam  hinter  die  Geschwulst 
tritt.  Das  Auge  ist  nicht  besonders  trocken.  Wenn  der  Kranke  weint,  so  nimmt 
die  Grösse  der  Geschwulst  zu.  Öffnet  man  sie,  so  kommt  aus  ihr  eine  klare,  zu- 
weilen eine,  wie  Glaskörper  consistente,  eiweissartige  Flüssigkeit  heraus.  Man 
fühlt  nun  mit  der  Sonde,  dass  der  Sack  sich  gegen  die  Thränendrüse  hin  erstreckt, 
und  dass  er  sehr  dünn  ist,  so  dass  man  ihn  auch  nicht  unversehrt  herauspräpariren 
kann.  Die  Höhle  fällt  jetzt  mehr  zusammen,  aber  immer  fliesst  noch  Flüssigkeit 
aus,  anfangs  in  grosser  Menge,  später  tropfenweise,  zuletzt  nichts  mehr,  weil  sich 
die  Öffnung  zu  sehr  verengert  hat.  Nun  füllt  sich  auch  der  Sack  wieder  an,  und 
drückt  man  ihn  zusammen,    so  spritzt  die  Flüssigkeit  wohl  3  —  4  Schritte  weit 


Operation  der  Fall.  Indess  war  die  Krankheit 
schon  zu  weit  fortgeschritten,  als  dass  das  Auge 
hätte  erhalten   werden    kürinen  :     es   ward   zum   klei- 


1)  Von  dcc/.QV,   Thräne,   und  W)/',  Gesicht,  Auge. 

2)  Schmidt    sah  sie   2mal,   Beer    6mal,     ich 
3mal        [Benedict    (Handb.  Bd   ill.   S.  163.)   und 


nen   Stiiiupfrhcn.  |   Itosis   (Handb.  Bd   I.    S.  273.)   einmalj 
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heraus.  Ein  so  entleerter  Sack  soll  sich,  nach  Schmidt  und  Beer,  wenn  der 
Kranke  weint,  schon  binnen  2  —  3  Minuten  wieder  anfüllen,  wenn  er  nicht  weint, 
binnen  wenigen  Stunden,  so  dass  er  etwa  2  —  3mal  täglich  voll  werden  kann. 

Die  Meinung  der  Schriftsteller  ist  nun,  dass  dieser  Fehler  in  einer  Ausdeh- 
nung eines  ductus  excretorius  glandulae  lacrymalis  (Benedict),  auch  wohl  mit 
gleichzeitigem  Zerplatzen  desselben  (Benedict,  [Chelius]),  oder  in  Ausdehnung 
einer  Zellgewebszelle  der  Thränendrüse  durch  Einmündung  eines  Ausführungsganges 
in  sie  hinein  (Ad.  Schmidt,  Beer,  Rosas)  bestehe.  Nach  ihnen  ist  die  Flüssigkeit 
der  Geschwulst  Thränenflüssigkeit.  Nach  meiner  Beobachtung  (die  einmal  au 
einer  wässerigen,  blau  durchscheinenden,  bohnengrossen  Geschwulst  viele  Jahre 
lang  fortgesetzt  wurde)  sind  aber  solche  Geschwülste  einfache 
Balggeschwülste,  Hygrome  dieser  Gegend.  [ Dann  ist  also  die  Krank- 
heit eigentlich  eine  Balggeschwulst  der  Orbita,  zufällig  von  keinem  sehr  bedeuten- 
den Wachsthume  und  mehr  gegen  den  Orbitalrand  zu  sich  ausdehnend,  darum  auch 
den  Augapfel  wenig  beeinträchtigend.]  Hierfür  spricht  die  zuweilige,  eiweissartige 
Consistenz  der  Flüssigkeit,  welche  die  der  Thränen  übersteigt,  ferner  dass  die  Ge- 
schwulst nie  bis  zum  Zerplatzen  anschwillt,  dass  sie  (wenn  angeboren,  s. Ursachen) 
nicht  schon  im  frühesten  Kindesalter  einen  besonders  hohen  Grad  erreicht,  obwohl  Kin- 
der so  häufig  weinen,  dass  sie  keine  Trockenheit  des  Auges  bewirkt.  Ahnlich  ur- 
theilt  Beck  *l>,  [der  auch  noch  angiebt,  dass  Extravasaten  ins  Zellgewebe  Entzün- 
dung und  Eiterung  hervorrufen  würde:  er  hält  diese  Krankheit,  wie  die  Hydatis 
der  Thränendrüse,  für  einen  serösen  Sack  im  Zellstoffe  der  Thränendrüse  (2J.  Eine 
chemische  Analyse  der  Flüssigkeit  und  eine  anatomische  Untersuchung,  die  Alles 
leicht  aufklären  würden,  sind  leider  noch  nicht  angestellt  worden.] 

Ursachen  nach  Schmidt,  Beer  u.  A.  —  Schmidt  hält  das  Übel  für  einen 
angeborenen  Fehler;  er  fand  es>  bei  jungen  Menschen.  Beer,  der  es  bei  Kindern 
zwischen  4  und  14  Jahren  fand,  meint,  es  sei  noch  auszumitteln,  ob  eine  angebo- 
rene Einmündung  in  das  lose  Zellgewebe  unter  der  Bindehaut  des  Augapfels  da 
gewesen  sei,  weshalb  dann  sich  eine  Zelle  ausgedehnt  und  endlich  den  dünnen  Sack 
gebildet  habe;  Rosas  nimmt  auch  diese  Entstehung  an.  —  Zweimal  beobachtete 
Beer  aber  auch  Entstehung  nach  mechanischen  Veranlassungen  (3);  Benedict  meint, 
das  Übel  komme  nicht  selten  nach  Quetschungen  vor;  Rosas  stellt  Verletzung  der 
Thränendrüse  als  Ursache  hin.  —  [Es  werden  im  Allgemeinen  die  Veranlassungen 
der  Balggeschwülste  ein  Hygrom  in  dieser  Gegend  erzeugen  können,  und  unter  die- 
sen auch  mechanische  Reizungen.] 

Prognosis.  —  Das  Übel  ist  in  der  Regel  ganz  unbedeutend.  Ein  sehr 
grosses  kann  dem  Sehen  hinderlich  sein  durch  Druck  und  Schwere,  durch  letztere 
auch  eine  Ptosis  palpebrae  superioris  herbeiführen. 

1)  Handb.  d.  Augenheilkde.   S.33S.  I    sprengte   Billardkugel,     ein    anderes    Mal    nach    un- 

2)  [üakryops    ist    nach   ihm     ein    äusserlich   auf-  vollkommener   Ausrottung   einer   BaJggeschwulst    des 
sitzender,    Hydatis    ein    im   Jnnern    liegender    Balg.]  oberen    Augenlides. 

3)  Einmal     nach      Quetschung     durch     eine     ge-  | 
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Fehler  der  Produktion  der  Thränendrü'se  und  ihrer 


Cur.  —  Wenn  sie  dem  Kranken  nicht  zu  lästig  werden,  lasse  ich  derglei- 
chen Hygrome  gänzlich  unberührt.  Wenn  sie  es  aber  werden,  so  behandle  ich  sie 
wie  die  Tumor  es  cystici  palpebrarum.     Vgl.  die  Cur  derselben  (1). 

XII.  Lithiasis  glandulae    lacrymalis,     die    Steinbildung    in 

der     Thränendrüse. 

[Es  sind  erst  zwei  Fälle  von  Erzeugung  eines  Thränensteines  in  der  Thrä- 
nendrüse bekannt:  von  dem  einen  kennen  wir  nur  die  chemische  Analyse  durch 
Fourcroy  und  Vauquelin  <2J;  der  andere  ist  von  Meade  iA)  bei  einem  19jährigen 
Mädchen  beobachtet  worden.  —  Dieser  sah  binnen  3  Tagen  32  Stück  rauhe,  sehr 
harte,  schmutzig-weisse  Steine  abgehen,  von  denen  der  grösste  1  Linie  im  Durch- 
messer hatte.  Unter  dem  Mikroskope  sahen  sie  wie  rauhe  Stückchen  Kreide  mit 
eingesprengten  Kieseltheilchen  aus.  —  Die  chemischen  Bestandtheile  waren  im 
ersten  Falle  phosphorsaurer  Kalk  und  Schleim  (Eiweissstoff?),  im  zweiten  phosphor- 
saurer Kalk  mit  wenig  kohlensaurem  Kalke    und  Spuren  thierischer  Substanz. 

Die  Krankheits-Erscheinungen,  welche  im  MßADE'schen  Falle  die  Steine  be- 
wirkten, waren  folgende :  Monate  lange  Schmerzen  im  Kopfe,  besonders  über  dem 
Auge  und  in  der  Stirn,  dann  Entzündung  des  Auges  mit  heftigen  Schmerzen,  be- 
sonders am  zweiten  Tage  der  Entzündung  im  oberen  und  äusseren  Theile  der  Au- 
genhöhle reissende  Schmerzen  mit  plötzlichem,  reichlichem  Thränenflusse,  worauf  die 
Kranke  das  erste  Steinchen  im  Auge  fühlte  und  fand.  Nach  einer  Stunde  kehrten 
Schmerz  und  andere  Symptome  wieder  und  es  kam  ein  zweites  zum  Vorscheine, 
u.s.  f.  Nach  Entfernung  des  letzten  Hessen  Schmerz  und  Entzündung  allmälig  nach. 
Die  Conjunctiva    des   oberen  Augenlides  war    zwar  leicht  entzündet,    allein  weder 


l)  Schmidt  stach  einen  kleinen  Trocart  durch 
die  Conjunctiva  hindurch  in  die  vorgedrängte  Ge- 
schwulst, liess  die  Flüssigkeit  abfliessen  und  machte 
dann  Einspritzungen,  anfangs  von  2  Theilen  destil- 
lirten  Wassers  und  1  Theile  Weingeistes,  später 
von  noch  mehr  Weingeist  haltendem  Wasser,  dann 
von  einer  Sublimat-Auflösung,  endlich  von  einer 
Auflösung  dreier  Grane  Lapis  caustievs  in  7  Un- 
zen Wassers.  Aber  die  beabsichtigte  Entzündung 
erfolgte  nicht  und  der  Ausfluss  dauerte  fort.  Bil- 
dung einer  Fistel  durch  eingelegte  ßourdonnets  ge- 
lang auch  nicht.  Er  schlug  daher  vor,  über  dem  Liga- 
mentum palpebrale  ein  Stück  aus  der  Conjunctiva 
und  dem  Sacke  auszuschneiden,  diese  OefFnung  durch 
eingelegte  Wieken  callos  zu  machen,  und  so  eine 
Fistel  zu  bilden.  Benedict  räth,  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  einem  kleinen ,  platten  Trocart  abzuzapfen. 
Wollte  ich  überhaupt  Punction  vornehmen ,  so 
würde  ich  dazu  mich  der  einfacheren  Lancette  be- 
dienen. —  Beer  liess  das  Augenlid  aufwärts  und 
vom  Auge  ab  ziehen  und,  den  Sack  ab-  und  vor- 
wärts drücken  ,  schnitt  die  Conjunctiva  über  der 
Geschwulst  vorsichtig  ein  ,  fasste  den  entblössten 
Sack  mit  einer  feinen  gezähnten  Pincette,  und  suchte 
ihn  ,      so    viel    als    möglich,      mit    dem   Leber'schen 


Messer  drückend  loszuschälen.  Dann  brachte  er  eine 
krumme  Nadel  mit  einem  einfachen,  etwas  dicken,  sei- 
denen Faden  in  die  Wunde  so  tief  ein,  dass  der  noch 
festsitzende  Theil  des  Sackes,  der  Orbicularmuskel  und 
die  äussere  Haut  des  Augenlides  ziemlich  nahe  am 
oberen  Orbitalrande  und  dem  äusseren  Augenwinkel 
durchstochen  wurden,  knotete  beide  Faden -Enden 
hierauf  zusammen  und  bildete  so  ein  Setaceum,  wel- 
ches unter  den  Haaren  der  Stirn  versteckt  werden 
konnte  und  vom  Kranken  alle  halbe  Stunde  einige 
Male  hin  und  her  gezogen  wurde.  Wenn  dies  noch 
nicht  in  24  Stunden  Entzündung  erregte,  so  be- 
strich er  den  Faden  mit  Höllenstein-,  dann  mit 
Aetzstein-  Auflösung  ,  endlich  mit  Spiessglanzbutter. 
Sollte  Alles  dies  nicht  eine  den  Rest  des  Sackes 
zerstörende  Eiterung  herbeiführen,  so  räth  er,  eine 
Fistel  anzulegen,  durch  Bestreichen  des  Fadens  mit 
Bleizucker- Auflösung  oder  einer  Tutiensalbe,  um 
äussere  und  innere  OefFnung  Zeitlebens  offen  zu 
erhalten.  Der  Kranke  drückt  dann  zu  Zeiten  aus. 
Dreimal   heilte  er  auf  diese  Weise  radical. 

2)  [S.     Fourcroy      Syst.    d.   connoiss.    cfiim. 
Tome  JX.     p.  368. 

3)  S.    Lond.  med.  Gazette  1835.    Vol.  XV.   Jan. 
31.] 
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Blutung,  noch  Eiterung  fand  Statt:  die  Steinclien  müssen  sich  also  durch  er- 
weiterte Thränengänge  entfernt  haben.  Druck  auf  die  Thränendrüse  war  etwas 
empfindlich. 

Sollte  ein  grosser  Stein  in  der  Thränendrüse  vorkommen,  so  wird  er, 
wenn  er  nach  vorn  sitzt,  sich  zu  erkennen  geben  müssen  durch  eckige  Steinhärte, 
eben  beschriebene  Schmerzen,  Druck,  wohl  gar  Verdrängung  des  Augapfels,  Stö- 
rung der  Thränenabsonderung.  Vom  Scirrhus  wird  er  sich  unterscheiden  lassen 
durch  Mangel  brennender  Schmerzen,  gleichzeitiger  krebsigen  Symptome  in 
anderen  Theilen  des  Körpers,  des  Einflusses  auf  die  Gesundheit. 

Wegen  der  Ursachen  und  Cur  s.  Secretio  lacrymarum  perversa  5. 
Ein  grosser  Stein  wird  nur  durch  Exstirpation  eines  Theiles  der  Drüse  oder  der 
ganzen  Drüse  weggeschafft  werden  können.] 

XIII.  Atrophia    glandulae    lacrymalis,    das    Schwinden    der 

Thränen  drüse. 
[Sie  ist  nach  Druck   durch  Hydatis  glandulae  lamymalis  und  Exophthalmus 
beobachtet  worden.     Vgl.  Hydatis  und  Ursachen  des  Xerophthalmos.] 


Drittes  Kapitel. 

Stenochoria  (1)  et  Atresia  (2)  ductuum  excretoriorum 
glandulae  lacrymalis,  die  Verengerung  und  die  Ver- 
schliessung der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse. 
Franz.  Atresie,   Occlusion,    et  Obstruction  des  canaux  excreteurs  de 

la  glande  lacrymale. 
Symptome.  —  Einige  Trockenheit  des  Augesund  dadurch  etwas  erschwerte 
Beweglichkeit  der  Augenlider  über  den  Augapfel  hinweg,  Beschwerden,  die  mit  der 
Zeit  abnehmen,  durch  trockene  Luft,  Wind,  Staub  u.  dgl.  Zufälligkeiten  aber  ver- 
mehrt werden,  characterisiren  diese,  im  Ganzen  seltene,  Krankheit  so  wenig,  dass 
nur  sehr  achtsame  Kranke  sie  bemerken.  Ein  anderer  bemerkt  nichts  Krankhaftes 
an  dem  Auge:  die  Conjunctiva  und  Cornea  sind  glänzend  und  glatt,  nicht  roth,  für 
den  Fremden  nicht  trocken  anzusehen  oder  anzufühlen.  Dies  liegt  daran,  dass  selten 
alle  6  —  7  Ausführungsgänge  verschlossen  sind,  und  die  offen  gebliebenen  erwei- 
tert werden.  —  [Sind  jedoch  fast  sämmtliche  Gänge  verschlossen  *3*,  so  entsteht 
ein  Gefühl,  als  ob  Staub  auf  dem  Augapfel  läge,  Schmerzhaftigkeit,  Entzündung  der 


1)  Von  OTSVOQ,  eng,  und  /(OQOS,   Raum. 

2)  ]ATQ7)(7ia,  Verschliessung  einer  Oeffnung,  von 
a  privativum  und  TQ£(iV ,    durchbohren. 

3)  Ob  jemals  eine  Atresie  sämmtl icher 
Gänge  ohne  ßildungsfehler  und  ohne  gleichzeitiges 
Symblepharon     vorgekommen,      ist     zu     bezweifeln, 


zuletzt  Entzündung  eintreten  ,  —  und  doch  erwäh- 
nen dies  die  Schriftsteller  nicht.  Freilich  ist  auch 
nichts  dergleichen  bei  totalem  Symblepharon  vor- 
gekommen. Da  aber  dasselbe  durch  eine  sehr  hef- 
tige Entzündung  des  Augapfels  und  der  Augenlider 
herbeigeführt    wird,      so    ist  in   solchen   Fällen   ver- 


denn  dann  müsste  eine  stets  zunehmende  Anschwcl-  |  mutlilich  die  ganze  Drüse  durch  Fortpflanzung  der 
lung  der  Thränendrüse ,  wegen  fortdauernder  Ab-  |  Blepharitis  verhärte!:  ,  verschrumpft ,  also  unfähig 
sonderung   und   völlig  aufgehobenen   Abflusses,    und    |  abzusondern. 
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Verengerung  u.  Verschliessung  d.  Ausfiihrungsgänge  d.  Thränendrüse. 


Conjunctiva,  und  eine  Umgestaltung  der  letzteren,  Überhäutung  derselben  mit  Epi- 
dermis.    (S.  Xerosis  conjunctivae  oculL)  (l)] 

Zur  Unterscheidung  dieses  Fehlers  von  anderen,  welche  gleichfalls  einen  Xer- 
ophthalmos  hervorbringen  können,  dient  die  Abwesenheit  jeder  anderen  (bei  Xer- 
ophthalmos  genannten)  Veranlassung.  Ausserdem  findet  man  hier  an  derjenigen 
Stelle  der  Conjunctiva  des  oberen  Augenlides,  wo  sich  die  Gänge  öffnen,  zuweilen 
irgend  eine  Desorganisation,  entweder  eine  Narbe,  oder  eine  Geschwulst,  oder  eine 
Gedunsenheit  der  ganzen  Gegend. 

Ursachen.  —  Selten  ist  Atresie  angeboren.  [Dass  die  Gänge  zuweilen 
zugleich  mit  der  Thränendrüse  fehlen,  darüber  s.  Defectus  glandulae  lacrymalis. 
Jurine  (2)  vermisste  sie  aber  auch  bei  einem  Neugeborenen,  der  eine  Thränendrüse 
hatte.]  —  Eine  mit  dem  hohen  Alter  allmälig  eintretende  Verengerung  der  Gänge 
mag  wohl  zum  Xerophthalmos  senilis  und  auch  zur  Bildung  des  Gerontoxon  beitra- 
gen. —  Zuweilen  entsteht  Atresie  durch  Adhäsion,  Übernährung,  Vernarbung,  wozu 
Quetschungen,  Verbrennungen,  Zerätzungen,  Verwundungen  dieser  Gegend,  beson- 
ders chirurgische  Eingriffe,  z.B.  Wegätzen  oder  Wegschneiden  an  der  inneren  Flä- 
che des  oberen  Augenlides  sitzender  Sarkome,  im  Zellgewebe  des  Augenlides  befind- 
licher Geschwülste,  Anlass  geben.  Allein  Sarkome  und  Geschwülste  können  auch 
schon  für  sich  hinreichen,  eine  Verengerung  der  Gänge  durch  Verwulstung  ihres 
Endes  oder  durch  Zusammendrücken  hervorzubringen.  —  [ Verschliessung  sämmt- 
licher     Gänge  entsteht  durch  ein    totales     Symblepharon.] 

Prognosis.  —  Völlige  Atresie,  und  Verengerung  durch  Alter  sind,  wegen 
Kleinheit  der  Gänge,  unheilbar;  die  Folgen  der  Verschliessung  oder  Verengerung 
einiger  bessern  sich,  so  wie  die  offen  gebliebenen  sich  mehr  und  mehr  erwei- 
tern <3).  [Äussere  Verwulstung  der  Offnungen  kann  durch  Entfernung  des  Fehlers 
der  Conjunctiva,  jedoch  ohne  ätzende  oder  schneidende  Mittel,  gehoben  werden.] 

Cur.  —  Prophylaxis  ist  die  Hauptsache:  drohet  Verschliessung  durch 
chronische  Entzündung  und  Übernährung  der  Augenlider-Conjunctiva,  so  muss  man 
diese  heben  durch  Mercurialien  u.  a.,  bei  Blepharophthalmie  und  Ophthalmie  angege- 
bene, Mittel.  Sarkome  in  dieser  Gegend  müssen  nicht  mit  Atzmitteln  behandelt 
werden,  sondern  wo  möglich  mit  zertheilenden,  wenn  sie  nicht,  so  wie  dort  lie- 
gende Balggeschwülste,  durch  sehr  vorsichtige  Exstirpation  fortgeschafft  werden. 
S.  Cur  des  Sarkoms  und  der  Balggeschwulst  der  Augenlider.  Ist  schon  Verwach- 
sung oder  Verengerung  einzelner  Gänge  eingetreten,  so  muss  der  Kranke  bis  zur 
Erweiterung  der  noch  vorhandenen  sich  gedulden,  zu  Zeiten  warme  Dämpfe  gegen 
das  Auge  steigen  lassen,  um  die  Trockenheit  zu  mindern;  [  WsLLer  empfiehlt  schlei- 


l)  Nach  völliger  Exstirpation  der  Thränendrüse 
ist  darauf  zu  achten  (mehr  und  genauer,  als  bis 
jclzt  geschehen),  ob  allmälig  eine  Xerosis  eintritt. 
Sie  wird  vielleicht  nicht  nachfolgen,  wenn  die 
Schleim  -  Absonderung  der  Conjunctiva  individuell 
besonders   stark   ist. 


2)  $.  Jourii.de  M£d.  Par.  1791.   Fol.  LXXXIX. 

3)  [Chelius  (Handb.  II.  S.  38)  schiebt  diese 
allmälige  Besserung  und  die  nicht  gestörte  Ge- 
schmeidigkeit des  Auges  auf  einzelne  offen  geblie- 
bene Verästelungen  der  Ausführungsgänge 
in      der      Schleimhaut      des      Augapfels. 
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mige  Augenwasser,    Altheewurzel-Schleim,    Auflösung    des    Gummi  arabicum,   Mal- 
ven-Decoct.    Vgl. übrigens  Xerosis  conjunctivae  bulbi.] 


Viertes  Kapitel. 

Mangel  der  Thränendrüse. 

[Mangel  der  Thränendriise  ist  oft  mit  dem  des  Augapfels  verbunden.  (Vgl. 
Anophthalmos.)  Mangel  der  Drüse,  ihrer  Ausführungsgänge  und  der  Thränenca- 
runkel  fand  Seiler  (1*  bei  einem  Aneucejthalus.  Vgl.  ferner  Mangel  sämmtlicher 
Thränenwerkzeuge.  ] 


Zweite     Ordnung, 
mnjwncfm  fötal» 

Die  Leitung  der  Thränen  von  den  Ausführungsgängen  der  Thränendrüse  an 
über  den  Augapfel  hinweg  zu  den  Thräneupuncten  kann  gestört  werden  durch  Feh- 
ler der  Gestalt,  Lage  und  Bewegung  der  Augenlider,  durch  Abnormitäten  der  inne- 
ren Commissur  derselben,  der  halbmondförmigen  Falte,  der  Thränencarunkel  und 
der  Oberfläche  des  Augapfels.     Hiervon  war  zum  Theil  schon  die  Rede: 

d)  Bei  den  Krankheiten  der  Augenlider,  als  Koloboma,  Lagophthal- 
mos,  Ektropion,  Ankyloblepharon,  Symblepharon,  Die  ersteren 
drei  Krankheiten  haben  für  die  Thränen  die  nachtheilige  Folge,  dass  diese  nicht 
gehörig  im  inneren  Augenwinkel  sich  sammeln  können,  und  daher  über  den  Augen- 
lidrand herabfliessen.  Ankyloblepharon  und  partielles  Symblepharon  verhindern  das 
Verdunsten  der  Thränen  auf  dem  Augapfel,  bewirken  daher  Übermaass  von  Thrä- 
nen auf  ihm,  und  erschweren,  durch  Hemmung  der  Beweglichkeit  der  Augenlider, 
deren  Abfliessen  gegen  den  inneren  Winkel  hin.  [Symblepharon  totale  kann  das 
Ausfliessen  der  Thränen  aus  der  Thränendrüse  hemmen.  —  S.  daher  die  genannten 
Fehler  und  Atresia  ductuum  excretoriornm  glandulae  lacrymalis.\ 

b)  Bei  den  Krankheiten  der  Membrana  semilunaris,  als  Entzün- 
dung    und     Vereiterung     derselben. 

c)  Bei  den  Krankheiten  der  Caruncula  lacrymaliSi  als  Enkan- 
this     und     Rhyas. 

Die  genannten  Fehler  der  beiden  Organe  haben     Epiphora     zur  Folge. 

Zum  Theil  werden  die  hierher  gehörenden  Fehler  aber  noch  betrachtet  werden 
bei  den  Krankheiten  des  Augapfels,  nämlich  bei  Buphthalmos  und  Sta- 
phylo ma,     welche  Thränenfluss   über  die  Wange,   und  bei     Mikrophthalmus, 

l)   Bcobachtgn   urspi üngl.  Bildungsfehler  J.  Augen.     S.   36. 
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welcher  übermässige  Anhäufung  der  Thränen  im  Auge   nach  sich  zieht.      S.  daher 
diese  Fehler. 

Krankheiten  dieser  Theiie  haben  auch  fehlerhafte  Functionen  der  tieferen 
Theile  des  Thränen-Apparates  zur  Folge,  von  den  Thränenpuncten  an  durch  den 
Canalis  nasalis  hindurch  bis  in  die  Nase,  nämlich  Trockenheit  derselben  und  An- 
sammlung von  Schleim  in  ihnen,  besonders  im  Thränensacke. 


Dritte     Ordnung. 

Schriften. 

Bapt.  Bianchi  Diss.  epistolaris  de  ductuum  lacrymal.  anat.et  morbis.  In  Mangeti  thealro 
anatom.   Tom.  II.   L.IV.   cap.3,  p.3Sl. 

Willi  Mackenzie  An  essay  on  the  diseases  of  the  excretory  parts  of  the  lacrymal  organs. 
Lond.  1819.  8. 

J.  N.  Fischer  in  Klin.  Unterr.  in  d.  Augenhlkde.  Prag  1832.  (Sehr  hübsche  Darstellungen  die- 
ses Theiles  der  Thränenwerkzeuge  auf  Taf. I—  VI.) 

Bourjot-  Saint  -Hilaire     im  Journ.d.  connaiss.  mldico  -  chirurg.   183  S.    Nr.  6. 

S.  J.  OsbOrne  Darstellg  d.  Apparates  zur  Thränenableitung  in  anatom.,  physiolog.  u.  patholog . 
Hinsicht.     Prag  183S.    gr.  8.     m.  K.    (75  S.) 

Die  Function  der  Thränenpuncte  und  Thränencanälchen,  des  Thränensackes 
und  des  Nasencanales  ist,  die  Thränen  aus  dem  Thränensee  in  die  Nase  hinabzu- 
führen, daneben  durch  die  Thränen  den  Schleim  dieser  Wege,  besonders  den 
des  Thränensackes,  zu  verdünnen  und  durch  diese  Mischung,  so  wie  durch  das  Se- 
rum, welches  die  Schleimhaut  der  Wege  auch  absondert,  die  Nase  zu  befeuchten. 

Krankheiten  dieses  Apparates  bringen  also  hervor:  1)  eine  zu  grosse 
Menge  von  Feuchtigkeit  auf  der  Oberfläche  des  Auges  und  daher  Thränenfluss, 
ohne  dass  die  Secretion  der  Thränen  übermässig  zu  sein  braucht;  —  2)  manchmal 
Anschwellung  des  Thränensackes  wegen  Anhäufung  des  nicht  verdünn- 
ten Schleimes  in  ihm;  —  3)  ungewöhnliche,  jedoch  nicht  beträchtliche  Trocken- 
heit   der     Nase     an  der  leidenden  Seite. 

Diese  Symptome  und  Wirkungen  sind  daher  den  Krankheiten  aller  der  ge- 
nannten Theile  des  Ableitungsapparates  gemeinschaftlich. 


Erstes   Kapitel. 
Mangelnde  Einsangnng  der  Thränen  durch  die  Thränen- 
puncte (1). 
Symptome.     —     Die  unteren  Theile    der  Thränenwege  können  ganz  normal 
beschaffen  sein,  und  denuoch  treten  die  oben  angegebenen  Fehler  eiu.     Jedoch  finden 


l)  Obgleich  diese  eigentlich  nur  Symptom 
mehrfacher  Krankheiten  ist ,  so  ist  die  Eintheilung 
doch      practisch      gut,      denn    jenes   Symptom   ist 


die  hauptsächlichste,  gleich  in  die  Augen  fallende 
Wirkung,  die  uui  auf  die  versteckten  GrundkranU- 
heiten   leitet. 


Mangelnde  Einsangung  durcli  die  Thränenpuncte.  303 

wir  den  2ten  und  3ten  Fehler  in  geringerem  Grade,  als  wenn  der  untere  Theil 
krank  ist  und  den  Thränen  den  Durchgang  nicht  gestattet,  d.h. Anschwellung  des 
Thränensackes  und  Trockenheit  der  Nase  sind  gar  nicht  bedeutend,  weil  noch 
Schleim  aus  dem  Thränensacke  in  die  Nase  hinabfliessen  kann;  der  erste  Fehler 
aber,  der  Thränenfluss,  ist  bedeutend  stark. 

Arten,      nach     den     verschiedenen     Ursachen,       ihre     Prognosis 

und     Cur. 

I.  Die  Thränenpuncte  selbst  sind  ohne  Fehler,  allein  sie  kön- 
nen nicht  die  Thränen  einsaugen, 

ä)  weil  diejenigen  Theile  fehlerhaft  sind,  welche  den  Thrä- 
nensee  bilden  helfen,  und  von  deren  richtiger  Lage  das  gehörige  Eintau- 
chen der  Thränenpuncte  abhängt,  nämlich  Augenlider,  Thränencarunkel  und  Palpe- 
bra  tertia.  S.  Ordnung  II.  dieses  Abschnittes,  und  Ektropion  (dritte  Art),  Wunden 
der  Augenlider,  Peribrosis,  Blepharoplegia,  Rhyas,  Enkanthis  und  deren  Folgen. 

b)  In  einem  anderen  Falle  sind  die  Thränenpuncte  gleichfalls  ohne  Fehler; 
aber  die  eingesogene  Flüssigkeit  findet  in  den  unteren  Theilen  der 
Thränenwege  einen  unüberwindlichen  Widerstand,  sie  stauet  da- 
her zurück,  häuft  sich  in  den  Thränenröhrchen  an,  und  diese  sind  immer  zu  voll, 
als  dass  die  Thränenpuncte  viele  neue  Flüssigkeit  aufnehmen  könnten.  S.  hierüber 
das  zweite  Kapitel. 

c)  In  einem  dritten  Falle  sind  die  Thränenpuncte  eben  so  ohne  Fehler,  aber 
die  einzusaugende  Flüssigkeit  ist  zu  zähe,  weil  ihr,  wegen  Blephar- 
ophthalmia  glandulosa,  zu  viel  und  zu  eiweisshaltiger  Schleim  und  Meibomsches 
Smegma  beigemengt  sind.  Trennt  sich  auch  ein  Theil  dieser  Stoffe  von  den  Thrä- 
nen, [wenn  durch  Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Atmosphäre  das  Eiweiss  coagu- 
lirt,]  so  können  doch  Klumpen  Schleims  sich  vor  die  Thränenpuncte  legen.  Das 
ganze  Übel  verschwindet  mit  der  Blepharophthalmie.  S.  diese  und  Secretio  lacryma- 
rum  perversa:  1. 

d)  Endlich  können  wahrscheinlich  die  Thränen  zu  reizend  sein  und 
zu  starke  Zusammenziehungen  der  Thränenpuncte  hervorbringen.  S.  Secretio  la- 
crymarum  perversa:  2. 

II.  Atonia    puncti    lacrymalis,     die     Erschlaffung,     Erwei- 
terung    des     Thränenpunctes.       Franz.     Atonie,     Paralysie    du    . 

point  lacrymal. 
Da  die  Puncte  die  Thränen  nicht  wie  hydraulische  Röhren,  sondern  durch  eine 
vitale  Bewegung  in  sich  aufnehmen,  so  mag  ihre  Erregung  zuweilen  zu  gering  sein. 
[Diagnostische  Zeichen  dieses  Zustandes  sind,  nach  Benedict  (1>:  aufgehobene 
Reizbarkeit  des  Thränenpunctes  bei  der  Berührung  mit  einer  Sonde;  eine  einge- 
tröpfelte Flüssigkeit  wird  nicht  mehr  eingesogen ;  die  Öffnung  ist  ungewöhnlich 
weit,   das  Wärzchen   ungewöhnlich  niedergesunken;     der  innere  Augenwinkel  steht 

l)   S.    dessen    Handbuch   Bd.  III.    S.  112.] 
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immer  voll  Thränen.]  —  Dieser  Fehler  entsteht  durch  häufiges,  un geschicktes  Ein- 
führen der  Sonde,  der  Spritze,  durch  Einziehen  von  Fäden,  Einschieben  von  Drath, 
Saiten  u.dgl.,  womit  mehr  geschadet  als  genützt  wird.  Aber  er  entsteht  auch  in  Folge 
der  Erschlaffung,  welche  das  höhere  Alter  oder  eine  langwierige  Blepharophthalmie, 
namentlich  Bl.  glandulosa,  mit  sich  führt,  endlich  in  Folge  der  Blepharoplegie. 
Cur.  —  [Das  Übel  ist  meistens  unheilbar.  Tndicirt  sind  Einreibungen  äthe- 
rischer, spirituoser  Mittel,  wie  Kölnischen  Wassers,  des  Himly'schen  Spiritus  ophthal- 
micus  ( s.Arzneiformel  43)  und  ähnlicher,  in  die  Haut  der  Augenlider,  kaltes  Baden 
des  Auges,  die  Augendouche  (s.  Einleitung  u.  Fig.  1)  mit  kaltem  Wasser,  Aqua 
Goulardi,  aromatischen,  Spirituosen  Dingen,  Eintröpfeln  und  langes  Erhalten  im 
inneren  Augenwinkel  von  Tinct.opii  Simplex,  Tinct.myrrhae,  Tinct. catecku,  von 
Auflösung  des  Zincum  oder  Kadmium  sulphuricum,  von  Aq.  Qoulardi,  die  Electri- 
cität.  —  Alles  dies  mit  Geduld,  3  —  4mal  täglich,  Wochen,  Monate  hindurch  fortgesetzt. 
Auch  Einreibung  von  Tinct.  cantharidum  in  die  Haut  des  Augenlides  hat  man  em- 
pfohlen.  Unzweckmässig  sind  Salben,  Quecksilber  u.  a.  erschlaffende,  auflösende  Dinge,  j 

III.  Inflammatio    puncti    lacrimalis ',    die    Entzündung    des 

Thränenpunctes. 

Abgebildet  von  V,  Ammon    Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf.  I.  Fig.  3-5. 

An  Entzündung  der  Augenlider-Conjunctiva,  zuweilen  nur  an  BlepharopMhal- 
mia  angularis,  [namentlich  der  catarrhalischen,  skrofulösen,  selten  der  syphilitischen, 
impetiginosen,  erysipelatosen,  morbillosen,  variolosen,]  nehmen  die  Thränenpuncte 
zuweilen  Theil:  die  Wärzchen  sind  dann  roth,  wulstig,  geschwollen,  ragen  hervor. 
Manchmal  scheint  besondere  Schärfe  der  Thränen  an  vorzugsweiser  Entzündung 
der  Puncte  Schuld  zu  sein,  z.B. bei  der  Blepkarophtkalmia  catarrkalis,  rheumatica, 
artkritica,  scrofulosa.  Endlich  leidet  diese  Gegend  zuweilen  durch  dort  sich  fest- 
setzenden Staub. 

Cur.  ■ —  Sie  ist  die  der  Augenlider-Entzündung  nach  ihrem  verschiedenen 
Character,  ferner  der  Secretio  lacrymarum  perversa  2,  oder  Entfernung  fremder 
Körper.  [Wegen  Behandlung  nachbleibender  Wucherung  s.  Stenochoria  puncti  la- 
crimalis: «.] 

IV.  Stenochoria  (li    puncti     lacrymalis,     die    Verengerung 
des    Thränenpunctes.    Franz.  Obstruction  du  point  lacrymal. 

Diese  kann  vorhanden  sein: 

a)  Wegen  früherer  oder  noch  fortdauernder  Entzündung,  da- 
mit verbundener  Auflockerung,  auf  sie  folgender  Wucherung 
der    Augenlide r-Conjunctiva.    V gl. Inflammatio  puncti  lacrimalis. 

Cur.  —  S.oben  III.  [Von  topischen  Mitteln  gegen  chronische  Auflockerung 
und  Wucherung  sind  besonders  wirksam:  Zincum,  Cuprum  und  Ferrum  sulphuri- 
cum,  Lapis  divinus,  Plumbum  aceticum,   Argentum  nitricum,    Tinct.  opii  vinosa, 

l)   Von   mtvog ,   eng,   und  /«wog,    Raum. 
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Extractum  opii  aquosum,  als  Augeuwasser.  Bourjot  Saint-Hilaire  empfiehlt 
das  Wasser  von  Bareges,  Abkochungen  von  Wallnussblättern,  China  u.dgl.,  rothe 
Präcipitatsalbe,  bei  granulöser  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  eine  Salbe  von  Ar- 
gentum  nitricum  Gr.  1  —  3  und  Fett  Unc.  1. 

b)  Wegen  calloser  Verhärtung  des  Thränen Wärzchens,  als 
Folge  chronischer  Entzündung. 

Die  Wärzchen  ragen  in  diesem  Falle  nicht  hervor,  sind  kaum  sichtbar, 
nehmen  zwar  Thränen  auf,  aber  nicht  so  kräftig,  dass , dieselben  sich  nicht  von  Zeit 
zu  Zeit  im  inneren  Augenwinkel  ansammelten. 

Cur.  —  In  diesem,  von  Joe.  Ad.  Schmidt  für  unheilbar  gehaltenen,  selte- 
neren Falle  sind  die  bei  Tylosis  angegebenen  pharmaceutischen  Mittel  zu  versuchen. 

c)  Wegen  eines,  den  Punct  umgebenden  und  das  Wärzchen 
zusammendrückenden     Abscesses     der     Conjunctiva. 

v.  Ammon  hat  (KIin.Darstell.Thl  IL  Taf.  I.  Fig.  12)  einen  solchen  kirsch- 
grossen  abgebildet. 

Cur.     —     Sie  ist  die  sorgfältige  Behandlung  des  Abscesses.] 

V.  Verstopfung      des     Thränenpunc tes     durch     einen     frem- 

den Körper. 
Z.  B.  durch  eine  ausgefallene  Wimper,  ein  Stückchen  Kopfhaars  (1),  eine  Granne, 
die  durch  den  Augenliderschlag  hineingedrängt  waren,  und  heftiges  Jucken  und 
Stechen  verursachen,  ehe  sie,  oft  spät,  [und  nur  mit  der  Loupe,  wenn  der  fremde 
Körper  kaum  hervorragt,]  entdeckt  und  ausgezogen  werden,  durch  dicken  Schleim, 
[der  nach  oben  oder  unten  hin  ausgedrückt  oder  durch  Einspritzungen  von  Wasser 
fortgeschafft  werden  muss.] 

VI.  Atresia     puncti     lacrymalis ,       die     Verwachsung      des 
Thränenpunctes.     Franz.  Atresie*  Occlusion  du  point  lacrymal. 

Schriften. 

R.    MOtherby      TUss.  de  atresia  punctorum  lacrymal.      Berol.    1831. 

Eine  angeborene  Atresie  ist  selten:  sie  ward  beobachtet  von  Morgagni  *2>  an 
allen  4  Puncten  zugleich,  [von  Otto  (3),  Travers  (4),  Kortum  *5>,  Anel  (6),  von 
Jurine  zugleich  mit  Mangel  der  Thränencanälchen  und  des  Nasencanals,  von  Car- 
ron  du  Vim-ards,  der  sie  nicht  für  selten  hält  (7>.]  —  Weit  häufiger  entsteht  die 
Atresie  durch  adhäsive  Entzündung,  Vereiterung,  Vernarbung  in  dieser  Gegend  (8), 


1)  S.  K.  Himly  Eine  sonderbare  Art  v.  Tri- 
chiasis.  In  der  Ophthalmol.  ßiblioth.  Bd  I.  St.  1. 
S.   115. 

2)  S.   dessen   Epistolae  anat.   Ep.  13.   Nr,  27. 

3)  [S.  dessen  Handb.  d.  pathol.  Anat.  Bresl.  1814. 
S.  190. 

4)  S,  Travers  Synopsis  of  the  diseases  of 
the   eye.    Land.  1820.   />.  238. 

5)  S.  dessen  Handb.  d.  Augenkrankheiten.  Bd  I. 
S.  175.  |    wachsen. 

39 


6)  S.  Scarpa  V.  den  Augenkrankheiten.  Bd  I. 
S.   112. 

7)  S.   dessen    Handb.   Bd  I.   S.  260. 

8)  Lerche  (in  Vermischte  Abhdlgn  a.  d.  Ge- 
biete d.  Hcilkde  v.  deutschen  in  Petersburg  lebenden 
Aerzten.  Zweite  Sammlg,  Pctersb.  1823.  S.  193) 
sah  den  oberen  Thränencanal  einer  bejahrten  Frau 
zu  einer  durchsichtigen  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer   Erbse   erweitert:    der  Thränenpunct   war    ver- 
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z.B.  in  Folge  unvorsichtigen  Operirens,  Ätzens  am  Augenlidrande,  der  Verbrennung, 
der  syphilitischen,  variolosen,  herpetischen  Geschwüre. 

Cur.  —  Da  die  Atresia  congenita  bloss  von  einem  dünnen,  oberfläch- 
lich liegenden  Häutchen  herrühren  kann  (Carron  du  Villards),  wie  man  ein  ähn- 
liches am  After  und  an  der  Scheide  manchmal  findet,  da  auch  die  acquisita 
ganz  oberflächlich  sein  kann,  so  mag  man  versuchen,  mit  einer  spitzen  Mejean- 
schen  Sonde  (s. Fig.  15)  oder  mit  einer  dicken  Nähnadel  eine  Öffnung  zu  bohren, 
und  dann  durch  Einspritzungen  mit  der  ANEi/schen  Spritze  (s.Fig.  14 6c)  ausfindig 
machen,  ob  das  Canälchen  offen  ist.  Wäre  dies  der  Fall,  so  sind  alle  2  Stunden 
die  Einspritzungen  zu  wiederholen,  damit  eine  neue  Vereinigung  verhütet  werde.  [Das 
Verfahren  hierbei  ist  folgendes:  Man  fasst  die  gelullte  Spritze  mit  Daumen,  Mittel-  und 
Ringfinger,  steckt  den  Zeigefinger  derselben  Hand  in  den  Ring  des  Stempels,  und  stellt 
oder  setzt  sich  hinter  den  so  niedrig  sitzenden  Kranken,  dass  man  seine  Hand  bequem 
auf  die  Stirn  des  zurückgebogenen  Kopfes  stützen  kann.  Nachdem  man  dann  die 
andere  Hand  dem  Kranken  auf  das  Gesicht  gelegt  und  mit  ihr  den  hinten  überge- 
bogenen  Kopf  gegen  seine  eigene  Brust  gedrückt  hat,  während  der  Zeigefinger  der- 
selben das  obere,  resp.  untere  Augenlid,  im  inneren  Winkel  hinauf-,  resp.  herabzie- 
hend, etwas  abbiegt,  stützt  man  kleinen  Finger  und  Ballen  des  Daumens  derjenigen 
Hand,  welche  die  Spritze  hält,  auf  die  Stirn  des  Kranken,  setzt  nun  das  Röhrchen? 
das  gerade  (b)  in  den  unteren,  das  krumme  (c)  in  den  oberen  Punkt,  nur  1  —  li'" 
weit  behutsam  und  sanft  ein,  bereit,  es  bei  der  geringsten  Bewegung  des  Kranken 
sogleich  herauszuziehen,  und  drückt  mit  dem  Zeigefinger  den  Stempel  langsam  nie- 
der. Sollte  die  Flüssigkeit  bedeutend  zurückfliessen,  so  drückt  man  das  Thränen- 
canälchen   mit   dem  Finger  etwas   an  das  Spritzenröhrchen  an  (1).]  —  Reichte   aber 


l)  Dass  die  Einspritzungen  mit  leichter,  zarter 
Hand  gemacht  werden  müssen,  darüber  s.  Einleitung 
und  weiter  unten.  Um  nicht  mehrmals  in  einer 
Sitzung  die  Spritze  ein  -  und  ausführen  zu  müssen, 
darf  dieselbe  nicht  zu  wenig  Flüssigkeit  fassen: 
die  Fig.  14  dargestellte  Spritze  ist  die  Jüngkenschc, 
aber  in  grösserem  Formate.  (Vgl.  Jüng- 
ken's  Lehre  v.  d.  Augenoperationen,  Taf.  III. 
Fig.  2;  Blasius  Akiurg.  Abbild.  Taf.  XIII.  Fig. 
1.  2.)  Zum  Einspritzen  in  die  Thränenpuncte  sind 
die  b.  c.  dargestellten  Anel'schen  Rührchen  aufzu- 
schrauben ,  statt  des  grossen  silbernen  Rohres  für 
den  offenen  Thränensack.  Jung  Ken'»  Spritze, 
die  nur  für  letztgenannten  Zweck  bestimmt  ist,  bat 
ein  gerades  und  ein  ,  wie  das  Fig.  14.  aufgeschro- 
bene  Aulsatzrohr,  gebogenes  Röhrchen,  welche  beide 
kleiner  sind  als  das  vom  Verfasser  gewählte, 
aber  viel  grösser  als  die,  für  die  Thränencanäl- 
chen  bestimmten,  Anel'schen  {b.c.).  Krombholz 
giebt  (im  Encyklop.  Würterb.  d.  Berliner  Profes- 
soren. Bd  IV.  S.  362)  an,  eine  solche  Spritze  müsse, 
um  zum  Durchspülen  des  ganzen  Ableitungsappara- 
tes angewandt  werden  zu  können,  ohne  dass  man 
zum  Ausziehen  und  abermaligen  Einsetzen  genöthigt 
sei,    einige    Drachmen    enthalten,     und,    um     dabei 


bequem  gefasst  werden  zu  können ,  die  Länge  de» 
hohlen  Cylinders  das  Vierfache  seines  Calibers  betra- 
gen. Carron  du  Villards  (Handb.  Bd  I.  S.268. 
Taf  II.  Fig.  21-23)  hat,  um  grosse  Mengen  (ei- 
nige Unzen),  ohne  abzusetzen ,  einspritzen  zu  kön- 
nen ,  das  Sharp'sche  Compressorium  (s.  Fig.  18) 
oder  die  Itard'sche  Bandage  zur  Catheterisation  und 
Injection  der  Tuba  Eustachii  mit  der  Anel'schen 
Spritze  verbunden.  Zwischen  die  Zwinge  der  her- 
absteigenden,  beweglichen  Stange  klemmt  er  näm- 
lich ein  Spritzrohr  von  Gummi  elasticum  mit  gol- 
denem, gekrümmtem  Ende  durch  eine  Schraube  fest. 
In  das,  mit  einem  Metallplättchen  versehene,  Hin- 
terende des  Spritzrohrs  wird  die  Spitze  einer  Spritze 
eingesetzt.  —  Ein  gläserner  Cylinder,  den  Jüng- 
ken  zuerst  statt  des  Anel'schen  silbernen  anwandte, 
hat  den  Vortheil  der  Wohlfeilheit,  Durchsichtigkeit 
und  Leichtigkeit:  alles  Uebrige  an  Jüngken  s  Spritze 
ist  von  Silber,  der  Stöpsel  von  Kork,  an  der  des 
Verfassers  von  rauhem  Leder,  an  der  ur- 
sprünglichen Anel'schen  von  umgewickelter  Seide; 
Krombholz  empfiehlt  Filzscheiben.  (Die  ver- 
schiedenen Formen  der  Anel'schen  und  deren  Ab- 
änderungen s.  beschrieben  v.  Krombholz  a.a.O., 
abgebildet  von   Perret,    Demours,   Garengeot, 
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die  Verwachsung  tiefer  hinab,  so  würde  an  eine  künstliche  Durchbohrung  nicht  zu 
denken  sein,  [denn  wenn  es  auch  gelänge,  durch  Fäden  und  adstringirende  Ein- 
spritzungen einen  künstlichen  Canal  zu  bilden,  so  wäre  dies  immer  nur  ein  todter, 
zu  nichts  nützender  Gang.  Carron  du  Villards  hält  das  Übel  für  unheilbar, 
wenn  keine  Wärzchen  da  sind;  wenn  letztere  vorhanden,  so  soll  man  die  Conjun- 
ctiva  über  ihnen  durch  Ätzen  mit  Hüllenstein  dünner  machen,  so  dass  man  die  Öff- 
nung wahrnehmen  kann,  die  mit  einem  dünnen,  durchsichtigen  Häutchen  bedeckt  ist, 
diese  mit  einer  MEjEAN'schen  Sonde  durchbohren,  dann  eine  stumpfe  Sonde  einfüh- 
ren und  24  Stunden  liegen  lassen.  Endlich  kann  man  die,  bei  Atresia  canaliculi 
lacrymalis  beschriebene,  Operation  Jüngken's  versuchen.  —  Alles  dies  jedoch  nur, 
wenn  beide  Puncte  verschlossen  sind,  was  selten  vorkommt.  Sollte  übermässige 
Anhäufung  von  Schleim  im  Thränensacke  und  Atouie  desselben  auf  Atresie  beider 
Puncte  folgen,  so  muss  der  Kranke  oft  den  Sack  nach  unten  hin  ausdrücken,  oder 
ihn  zerstören  lassen;  s. Cur  der  Iutumescentia  sarcomatosa  canalis  nasalis:  8.] 


Zweites  Kapitel. 

Mangelnde  Fortbewegung  der  Tliränen  durch  die  Thrä- 
nencanälchen  in  den  Thränensack. 

Symptome.  —  [Die  zu  Anfang  dieser  Ordnung  angegebenen  Symptome 
sind  vorhanden,  ohne  dass  die  Nase  an  der  leidenden  Seite  bedeutend  trok- 
ken,  der  Thränensack  bedeutend  geschwollen,  ohne  dass  also  der  untere  Theil 
der  Thränenwege  erkrankt  zu  sein  braucht,  und  ohne  dass  die  Thränenpuncte  an 
den  im  ersten  Kapitel  angegebenen  Fehlern  zu  leiden  nöthig  haben,  wenn  sie  auch 
allerdings     häufig    mit  erkrankt  sind.] 

Arten     nach  den  verschiedenen     Ursachen,     ihre    Proguosis     und    Cur: 

I.  Verletzung,     Aufschlitzen     des     Thränencanälchens. 

Eine  Zerschneidung,  Zerreissung  des  unteren  Augenlides,  nahe  an  der  inneren 
Commissur,  durch  einen  Dorn,  einen  Zweig,  Glas  u.dgl.,  durch  unvorsichtiges  Ein- 
spritzen und  Sondiren,  bringt  diesen  Fehler  hervor,  jedoch  selten.  [Demours  hat 
Taf.  XXI.  Fig.  3  eine  starke  Geschwulst  abgebildet,  die  fast  wie  die  von  Atonie  des 
Thränensackes  herrührende  aussieht:  sie  war  entstanden  durch  Erweiterung  und 
Riss  des  unteren  Canälchens  vermittelst  unvorsichtigen  Gebrauches  der  AxEi/schen 
Spritze.     Daueben  kann  Emphysem  der  Augenlider  sein  (s. dieses).] 

Cur.  —  Ist  die  Wunde  noch  frisch,  so  hefte  man  recht  genau,  entweder 
mit  einem  Paare  ganz  flacher  Nadelstiche,  oder,  wenn  der  Riss  kleiner  ist,  mit  recht 
Jangen  _,  Heftpflastern,    deren   einer  Kopf  auf  der  Stirn,    deren  anderer  hinter   dem 

Savigny,    Beer,    Biasius.)      Die  Röhrchen,   zum  I  sind   jedesmal   nach   dem  Gebrauche   zu  reinigen   und 

Aufschrauben  eingerichtet,   sind  an  des    Verfassers  I  schnell    zu    trocknen,    worauf    ein    feiner   Drath    in 

Spritze,   wie   an   der   Anel'schcn ,   von   Gold,    werden  j  ihnen    liegen    bleiben   muss. 

allmälig  dünner,  dürfen  keine  scharfen  Kanten  haben,  j 
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Ohre  haftet.  Ist  sie  schon  vernarbt,  so  ist  das  Übel  unheilbar:  dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  das  Canälchen  aufgeschlitzt  ist.  [Jon.  Ad.  Schmidt  sagt  (1>,  die  Wund- 
ränder des  Canälchens  zusammen  zu  bringen,  sei  gar  nicht  schwer,  denn  diese  trä- 
ten gegen  einander,  sobald  die  Augenlider  von  einander  abstehen;  man  müsse  daher 
die  Zeit  des  Wachens  benutzen,  um  einen  Verband  so  anzubringen,  dass  die  Rän- 
der sich  während  des  Schiales  wenigstens  nicht  ganz  von  einander  entfernen  kön- 
nen, und  zwar  am  besten  durch  Festkleben  des  einen  Endes  des  Heftpflasters  auf 
der  Wange,  des  anderen  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel.  Er  brachte  auf  diese 
Weise  binnen  8  Tagen  die  Heilung  eines  halbzölligen  Einrisses  ins  untere  Augen- 
lid, nahe  an  seiner  Vereinigung  mit  dem  oberen,  zu  Stande,  ohne  dass  Thräuenfluss 
zurückblieb,  "vv  is  jedoch  kein  gültiger  Beweis  für  Offenbleiben  des  Canales  ist,  da 
der  obere  unversehrt  war.  Wenn  ein  gänzlich,  der  Länge  oder  der  Quere  nach, 
zertrennter  Canal  offen  verheilt,  so  ist  dies  gewiss  sehr  zufällig,  da  die  Ent- 
zündung, trotz  der  etwa  einfliessenden  Thränen,  die  feine  Röhre  durch  plastisches 
Exsudat  verschliessen  wird:  das  bei  Wunden  der  Augenlider  vorgeschlagene  Verfah- 
ren möchte  vielleicht  eher  sichere  Resultate  liefern.] 

II.  Fistula    canaliculi    lacrymalis  s     die    Fistel     des    Thrä- 

nencanälchens. 
Eine  angeborene  Fistel  ist  sehr  selten.  Sie  wurde  von  Dr.  Behr  in  Bernburg 
beobachtet  und  mir  im  J.  1836  brieflich  mitgetheilt  *2J:  am  unteren  Lide  dicht  unter 
der  Sehne  des  M.  orbicularis  ist  in  einer  kleinen  Hautfalte  eine  Öffnung,  vom  Um- 
fange einer  Schweinsborste,  aus  der  nur  beim  Weinen  ein  Tröpfchen  heraustritt 
oder  wenn  man  den  unteren  Theil  des  Canälchens  zudrückt.  [Leibmedicus  Span- 
genberg in  Hannover  beobachtet  jetzt,  laut  Mittheilung  an  den  Herausgeber,  eine 
ganz  gleiche  Fistel  am  unteren  Lide,  in  der  nur  zuweilen  ein  Tröpfchen  sichtbar 
wird.  Da  die  Öffnung  so  äusserst  fein  ist,  dass  sie  im  ersten  Falle  nicht  vor  dem 
lOten  Lebensjahre  bemerkt  wurde,  und  da  sie  nichts  schadet,  so  kann  man  den 
Fehler  sich  selbst  überlassen.     Eine  Operation  würde  ohnehin  Atresie  bewirken.] 

III.  Atonia    canaliculi    lacrymalis  ,    die    Erschlaffung,    Er- 
weiterung    des     Thränencanälchens.      Franz.  Atonie,  Paraly- 

sie  du  point  lacrymal. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  XXXVIII.  Fig.  3. 

Das  Canälchen  klafft,  das  Thränenwärzchen  ist  eingesunken,  zu  gross;  die 
schon  aufgenommenen  Flüssigkeiten  dringen  deshalb,  wenigstens  zum  Theil,  wieder 
zurück.  Am  häufigsten  entsteht  der  Fehler  durch  zu  vieles,  zu  anhaltendes  Sondi- 
ren oder  Einspritzen.  Auch  die  anderen  bei  Atouie  der  Thränenpuncte  genann- 
ten Ursachen  können  mit  den  Puncten  zugleich  die     Canälchen     krank  machen. 

Cur.  —  Der  durch  eingebrachte  Instrumente  entstandene  Fehler  ist  unheil- 
bar.     [Zu   versuchen    sind    gegen   ihn,    wie   gegen   den    aus   anderen  Ursachen  ent- 

1)  a.a.O.    S.  216.  |  sius's     Zeitschr.    Rd  I.   JS37     H.  t.   S.456.J 

'i)   Später    auch    von    ifain    beschrieben   in      Bla-    | 
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sprungenen,  die  bei  Atonie  der  Thränenpuncte   angegebenen,    reizenden    und   zusam- 
menziehenden Mittel.] 

IV.  Fehlende     Zusammenziehung     der     über     den     Canä'chen 
liegenden     Fasern     des     M.  orbikularis    palpebrarum,    und 

des  M.  sacci  lacrimalis  (1> 
kann  dem  Abfliessen  der  Thränen  hinderlich  sein.  Die  Thränenwärzchen  werden 
dann  nicht  in  den  Thränensee  getaucht,  sind  zu  sehr  nach  aussen  gerichtet,  und  die 
Canälchen  werden  nicht  hinreichend  verkürzt  behufs  der  Fortbewegung  der  Thrä- 
nen. Diese  Paralvsis  kommt  sehr  oft  bei  alten  Leuten  vor,  ferner  bei  Blepharoplegie. 
Cur.  —  Trasmondi  (2)  empfahl  besonders  Electricität  und  Reizmittel,  Ta- 
back,  in  die  Nase  gezogene  reizende  Dämpfe.  Vgl.  Atonia  punetorum  lacryma- 
lium:  Cur. 

V.  Inflammatio     canaliculi   lacrymalis ,     die    Entzündung 
der    Schleimhaut    des     Thränencanälchens     mit     ihren    Fol- 


gen 


Biidunsr     von     Abscess     und      sarkomatoser      Wuche- 


run  £. 


Durch  eine  Blepharophthalmia  angularis,  namentlich  in  geringerem  Grade  bei 
Ophthalmia  catarrhalis,  sind  die  Canälchen  verschwollen:  mit  der  Heilung  der  Ent- 
zündung verschwindet  auch  dies  Übel.  In  anderen  Fällen  nimmt  die  Schleimhaut 
der  Canälchen  wirklich  Theil  an  der  Entzündung  des  Thränen sackes  oder  der  Con- 
junetiva:  dann  kann  sie  in  einen  kleinen  Abscess  übergehen  (abgebildet  von 
Demours  Taf. XL VIII.  Fig. 3).  Häufiger  geht  Auflockerung,  sar komatose 
Wucherung  daraus  hervor:  [der  Thränenpunct  erscheint,  nach  Jüngken  (3J, 
roth,  erhaben,  und  aus  seiner  Mitte  wuchert  eine  rothe,  sarkoinatose  Masse  heraus 
(abgebildet  von  Demours  Taf. XXXVIII.  Fig.  1)].  Nicht  selten  mag  durch  langwie- 
rige Blennorrhoe  und  Wucherung  der  Schleimhaut  des  Sackes  die  Öffnung  der  Ca- 
nälchen in  ihn  hinein  verschwelten,  zumal  da  hier  eine  halbmondförmige  Falte  liegt. 
Wahrscheinlich  wegen  dieser  Ursache  bleibt  nach  Aufschneiden  des  Thränensackes 
zuweilen  zeitlebens  unheilbare  Epiphora  zurück. 

Cur.  —  [Sie  muss  gegen  die  Entzündung  gerichtet  sein:  vgl.  Dakryozysti- 
tis.      Die  sarkomatose  Wucherung   ist,  nach  Jüngken,  unheilbar:  gelingt  es  auch, 


l)  Dem  Thräncnsackmuskel  schreibt  man  es  be- 
sonders zu,  class  während  der  Ruhe  der  Augenlider 
im  Schlafe  das  Auge  nicht  thränt.  Dass  aber  wäh- 
rend des  Schlafes  nicht  so  viele  Thränen  auf  das 
Auge  gelangen ,  als  während  des  Wachens ,  halte 
ich  dcsshalb  für  wahrscheinlich,  weil  Manche  beim 
Erwachen  das  Auge  so  lange  „dick  im  Kopfe  füh- 
len" ,  bis  dasselbe  stark  befeuchtet  wird.  Die 
Thränenabsonderung  verhält  sich  analog  der  im 
Schlafe  gleichfalls  verminderten  Schleim -Absonde- 
rung, [Mangel  der  Bewegung  des  oberen  Lides, 
also  auch  der  Conjunctivafalte ,  und  deshalb  nicht 
vorhandene     Reizung      der     Ausführung*gänge     der 


Thränendrüse  kann  Mitursache  sein.  Bourjot 
Saint-Hilaire  sagt  (im  Journ.  d.  connaissanees 
medico-chir.  1835.  ^0.6),  die  Function  dieses  Mus- 
kels sei,  den  Sack  auszudehnen.  Ausserdem  nimmt 
er  noch  einen,  mit  dem  Ursprünge  des  1H.  corrit- 
gator  sttperciliorum  entspringenden  M.  dilnfator 
super ior  an,  der  den  oberhalb  des  Tendo  des 
M.  orbicularis  liegenden  Theil  des  Sackes  erweitern 
soll.] 

2)  tntorno   la  scoperla  di  due  nervi  delT  occhio. 
Rom.    1823.   8. 

3)  [a.  a.  O«   S.  660. 
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durch  feine  Darmsaiten  und  Bleidrath  das  Canälchen  wieder  frei  zu  machen,  so 
schliesst  es  sich  doch  wieder  nach  Entfernung  der  eingelegten  Körper.  Zu  versu- 
chen sind  die  bei  Stenochoria  puncti  lacrymalis  (a)  angegebeneu  Mittel.] 

VI.  Lithiasis     canaliculi     lacrymalis  }      die     Steinbildung 

in     dem     Thränencanälchen. 

[Blegny  *1J,  Vater  (2),  Sandifort  (3>,  Travers  t4)  haben  dergleichen  be- 
schrieben; letzterer  konnte  mehrmals  eine  beträchtliche  Menge  in  den  Canälchen 
steckenden,  kalkartigen  Stoffes  ausdrücken,  der  dem  in  Speichelgängen  vorkommen- 
den ähnlich  war.  Es  waren  also  vielleicht  Schleimconcremente,  nicht  Thränensteine. 
Ygl.Secrelio  lacrymarum  perversa  5. 

Cur.  —  iiat  man  die  Coucremente  mit  dem  aufgelegten  Finger  oder  mit 
der  behutsam  eingeführten  MEJEAN'schen  Sonde  erkannt,  so  muss  man  sie  nach  oben 
hin  ausdrücken,  hierauf  die  Schleim-  oder  Thränen- Absonderung  reguliren. J 

VII.  Wenn     die     Thränen     in     ihrem     Laufe     durch     irgend 
eine     Ursache     unterhalb     der     Thränencanälchen     aufgehal- 
ten    werden, 

so  entsteht  Stockung  in  den  letzteren,  weil  alsdann  die  im  Thränensacke  noch  ent- 
haltene Flüssigkeit  neue  Aufnahme  verhindert,  oft  auch  weil  durch  die  Anschwel- 
lung des  Sackes  die  Canälchen  und  Puncte  aus  ihrer  normalen  Lage  verschoben 
werden. 

Die  Regulirung  der  tieferen  Theile  der  Thränenleitung  hebt  auch  dies  Übel. 

VIII.  Stenochoria    canaliculi    lacrymalis ,     die    Verenge- 

rung   des     Thränencanälchens. 
Diese  kann  hervorgebracht  werden: 

a)  Durch  entzündliche  Anschwellung  und  polypöse,  sarko- 
matose     Wucherung     der  Schleimhaut  (s. hierüber  V.). 

b)  [Durch  in  der  Nähe  liegende  Exostosen,  die  das  Ca- 
nälchen    zusammendrücken,     und  deshalb  fortzuschaffen  sind.  <5)] 

IX.  Atresia     canaliculi     lacrymalis,      die      Verwachsung 

des  Thränencanälchens. 
[Ist  der  Thränen -Pun et  nicht  mit  verwachsen,  so  kann  man  Atresie  des 
Canälchens  von  einer  Stenochorie  desselben  nur  durch  Sondiren  mit  der  MEJEAN'- 
schen Sonde  unterscheiden;  denn  eingespritzte  Flüssigkeiten  kehren  auch  bei  blosser 
bedeutenden  Verengerung,  Verschwelluug  wieder  zurück.  Die  Sonde  wird  zwischen 
Zeigefinger  und  Daumen  gefasst,   zwischen  denen  der  rechten,   wenn  an  der  linken, 


1)  Zodiacus    Med.  Gull.  Ann.  II.    Obs.  8.  et  10. 

2)  De  calculis  in  locis  inusitaiis  naiis  et  per 
vias  insolilas  ej-clusis.  §.  8.  (Haller  Uisp. 
c/ür.  sei.    Tom../.   ;i.29.) 

i)   Museum    anal.  Leidense.     Tom.  1.     Annotali- 


ones    anatomieo  r  paihol.     Lib.  111.    cap.  4.    p.    76. 
Tab.  IV.  Fi/r.3. 

4)  Synopsis   of   l/ie   diseases  of  ihe  eye.    />.   238, 

5)  S.    Janin's     Aiigenkrkhin.    S.  293. 
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zwischen  denen  der  linken,  wenn  an  der  rechten  Seite  sondirt  werden  soll.  Der 
kleine  Finger  wird  gegen  die  Wange  gestützt,  mit  der  anderen  Hand  wird  das 
Augenlid  gegen  die  Schläfe  hin  gespannt,  und  zugleich  vom  Augapfel  etwas  abge- 
zogen, hierauf  die  Sonde  behutsam,  aber  doch  rasch,  nicht  unnütz  reizend,  nach 
unten,  resp.  oben  in  den  Punct  vertical  eingesenkt,  in  horizontaler  Richtung  sauft 
drehend  weiter  geschoben,  dann  wieder  in  verticale  nach  unten  gebracht,  sobald  die 
Spitze  am  Eingange  des  Thränensackes  angelangt  ist.]  Morgagni  hat  diese  Atre- 
sie  als  angeborenen  Fehler  gesehen,  auch  bei  offenem  Thränenpuncte.  Häufiger  ist 
sie  Folge  einer  Entzündung,  hervorgebracht  durch  dieselben  Ursachen,  wie  die 
Atresie  der  Thränenpuncte. 

Cur.  —  Wie  schon  hei  Atresie  der  Thränenpuncte  gesagt  wurde,  das  Boh- 
ren eines  neuen  Canals  ist  völlig  vergeblich  ***.  —  Zum  Glück  ist  das  ganze  Übel 
in  der  Regel  von  keiner  Erheblichkeit,  nur  etwas  belästigend,  indem  es  häufiges 
Abwischen  der  Thränen  nöthig  macht,  und  oft  ist  auch  ein  Thränencanal  noch 
offen.  [Sollte  bei  Verschliessung  beider  eine  Anschwellung  des  Thränensackes 
eintreten,  weil  der  Schleim  desselben  nicht  ordentlich  abfliesst,  so  muss  der  Kranke 
den  Sack  zu  Zeiten  nach  unten  hin  ausdrücken  oder  ihn  vernichten  lassen :  vgl.  In- 
iumesccntia  polyposa  canalis  nasalis:  Cur,  8.  —  Nach  Jüngken  <2*  ist  der  Feh- 
ler dann  heilbar,  wenn  die  Verwachsung  höchstens  \'"  tief  reicht  (3).  Man  soll 
das  Augenlid  stark  vom  Augapfel  abziehen,  dann  mit  einer  kleinen  CooPER'schen 
Scheere,  in  der  Gebend  des  inneren  Augenwinkels,  horizontal  und  parallel  mit  dem 
Augenlidrande,  einen  Streifen  von  letzterem  abschneiden,  welcher  so  breit  ist,  dass 
damit  die  verwachsene  Stelle  weggeschnitten  wird.  Nach  gestillter  Blutung  soll 
man  eine  Schweinsborste,  später  eine  feine  Darmsaite,  zuletzt  einen  feinen  Bleidrath 
einschieben,  und  diese  so  lange  liegen  lassen,  bis  Alles  gehörig  vernarbt  ist,  wor- 
über 7  -■ —  8  Wochen  vergehen  (4).  — ]  Chopart  und  Desaijlt  t5j  haben  vorge- 
schlagen, von  der  inneren  Fläche  des  Augenlides  her  sofort  eine  Öffnung  in  den 
Thränensack  hinein  zu  stechen,  mit  einem  senkrecht  hinabgestossenen,  kleinen  Mes- 
ser, dann  eine  Darmsaite  von  da  bis  in  den  Thränensack  zu  schieben,  welche  lie- 
gen bleibt,  bis  die  Öffnung  callose  Ränder  bekommen  hat,  was  Leveille  <6>  durch 
Betupfen  mit  Atzstein  oder  dem  Glüheisen  befördern  will.     Allein  wenn  es  auch  ge- 


1)  Petit  rieth,  durch  die  Puncto  durchzuboh- 
ren, einzuspritzen,  auch  wohl  den  Sack  einzuschnei- 
den, einen  Bleidrath  durch  die  Gänge  und  den  Sack 
zu  schieben,  anzuziehen  und  liegen  zu  lassen  (s. 
dessen  Tratte  d.  malad,  Chirurg,  T.  1.  chap.  5.  §.  3.)  ; 
Monro,  vom  geöffneten  Sacke  her  die  Canätchen 
mit  einer  krummen,  eingefädelten  Nadel  zu  durch- 
bohren und  den  Faden  liegen  zu  lassen  (s.  dessen 
Sämmtliche   Werke  S.  208). 

2)  a.a.O.   S.661.   und  bei    Motherby    a.a.O. 

3)  Bei  zugleich  verschlossenem  Thränen -P  u  n  cte 
kann  dies  aber  vorher  nicht  bestimmt  werden.  Ist 
also  keine  Thränensackfistel  da  oder  will  man  nicht 
etwa  den  Sack  einschneiden,  um  von  unten  her 
sondiren  zu  können ,  so  muss  man  jene  Jüngkcn- 
sehe   Operation   aufs   Geralhewohl   vornehmen. 


4)  Auf  obige  Weise  heilte  Jüngken  eine, 
von  Verbrennung  durch  ein  Stück  glühenden  Eisens 
herrührende,  Verwachsung  zwischen  der  inneren 
Augenlider- Commissur ,  der  Palpebra  tertia  und 
Carunkel,  welche  an  der  Atresie  Schuld  hatte.  Der 
neue  Thränenpunct  des  verkürzten  Canälchens  ver- 
trat  völlig  die   Stelle   des   alten. J 

5.  6)  Chopart  und  Desault  Anleitg  chir. 
Krankhtn.  B'd  I.  S.  196.  —  Leveille  bei  Scar- 
pa  ßd  I.  S.  84.  —  P.  G.  Lepeaux  Num  impe- 
ditis  lacri/marum  viis  parari  debeat  lacrymis  arti- 
ficiale  iter  in  cavum ,  auod  juseta  majorem  ocnli 
canthum  inter  superficiem  internam  palpebrae 
et  ocnli  glofnim  deprehenditttr!  Par,  1766. 
1770.      4. 
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fingen  sollte,  diese  Callosität  hervorzubringen,  was  schwierig  ist,  da  die  Rän- 
der wieder  zusammenzuheilen  streben ,  so  wird  dennoch  wahrscheinlich  Thränen- 
fluss  zurückbleiben,  denn  die  Thränen  werden  nicht  leicht  in  die  Öffnung  hinein 
dringen,  da  ihr  die  lebendige,  gleichsam  saugende,  Thätigkeit  des  Thränenwärzchens 
fehlt,  und  sie  werden  durch  jene  künstliche  Öffnung  zurückstauen ,  sobald  das  Auge 
geschlossen  wird,  indem  es  ihr  an  einer  Vorrichtung,  den  Itückfluss  zu  verhin- 
dern, fehlt. 


Drittes  Kapitel. 

8törimg>  des  Abflusses  der  Thränen  und  des  Schleimes 
aus  dein  Thränensacke  und  dem  Nasencanale  in  die  Nase. 

Allgemeine     Bemerkungen. 

K.  Himly  Principien  der  wahren  und  falschen  Thränenfiste!  und  ihrer  Heilung.  In  Himly's 
u.   Schill!  dt' s     Ophthalmol.   Bibliolh.    ßd   I.   St.  2.   S.  99. 

Der  normale  Abfluss  der  Thränen  und  des  Schleimes  der  Thränenwege  aus 
dem  Thränensacke  und  dem  Nasencanale  in  die  Nase  erfordert:  1)  das  Vorhanden- 
sein eines  offenen  Thränensackes  und  Nasen canales;  —  2)  dass  die  Flüssigkeiten 
in  diesen  Canal  gelangen  können  und  nicht  schon  früher  durch  abnorme  Öffnungen 
abfliessen;  —  3)  ein  gehöriges  Verhältniss  der  Zähigkeit  der  abzuleitenden  Flüssig- 
keiten zu  dem  Umfange  der  Canäle;  —  4)  gehörige  forttreibende  Kraft  im  Ver- 
hältnisse zur  Zähigkeit  der  Flüssigkeiten  und  zu  dem  Durchmesser  der  Canäle. 

Sobald  nun  eines  von  diesen  normalen  Verhältnissen  gestört  wird  (und  oft 
werden  es  mehrere  zugleich ) ,  so  wird  zunächst  der  Abfluss  der  genannten 
Flüssigkeiten  auch  gestört.  Dies  kann  dann  wieder  zur  Folge  haben:  1)  Thrä- 
nenfluss;  —  2)  übermässige  Anlüllung  und  Ausdehnung  des  Thränensackes  mit 
allen  ihren  Wirkungen,  nämlich  Entzündung,  Blennorrhoe  und  Aufeiterung  dessel- 
ben und  der  anliegenden  Theile,  hierauf  Entstellung,  Ausfliessen  beständig  die 
Wange  benetzender,  oft  ätzender  Flüssigkeiten  aus  der  entstandenen  abnormen  Öff- 
nung; —  3)  mehr  oder  minder  Trockenheit  der  Nase  an  der  leidenden  Seite. 

Alle  diese  Fehler  des  Thränensackes,  des  Nasencanales, 
selbst  der  Thränencanälchen,  sofern  ihre  Undurchdringlichkeit 
eine  übermässige  Anfüllung  des  Sackes  mit  Schleim  nach  sich  zog, 
hatte  man,  obgleich  sehr  unpassend,  unter  dem  Namen  Thränen- 
fistel,  Fistula  lacrimalis ,  oder  Thränensackfistel,  Fistula  sacci 
lacrimalis f  früherhin  zusammen  gefasst,  [und  selbst  jetzt  ist  dies 
noch  Sprachgebrauch  nicht  allein  des  Volkes,  sondern  auch  mancher  Arzte.  Andere 
subsumiren  Alles  dies  unter  dem  Namen  Thränensack -Geschwulst  und 
Thränensack-F  is  tel,     was  doch  auch  nicht  zweckmässig,  zu  symptomatisch  ist.] 

Je  nachdem  nun  der  Thränensack  dabei  mehr  oder  weniger  litt,  theilten 
Percival  Pott  (1)  und  nach  ihm  lange  Zeit  hindurch  alle  Wundärzte,  selbst  noch 

l)   P.     Pott      Abhandig   v.  d.  sogenannten   Thränenfistel    u.  Mastdarmfistci.    A.d.  F.ngl.   Leipz.1779. 
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Scarpa,  diese  Sammlung  von  Krankheiten  in  „4  Grade  der  Thräneiinstel" 
ein.  Als  ersten  Grad,  einen  Zustand,  den  Manche  Hernia  oder  Hy- 
drops sacci  lacrimalis  (Anel,  Beer,  Benedict,  Weller,  Rosas,  [Che- 
lius])  oder  Varix  sacci  lacrymalis  (Ad.  Schmidt)  nennen,  beschrieben  sie 
eine  Ausdehnung  des  Thränensackes,  eine  Retentio  lacrymarum,  die  derRetentio  uri- 
nae  analog  ist,  und  weder  mit  einer  Fistel,  noch  mit  einem  Bruche,  noch  mit  einer 
Wassersucht,  noch  mit  einem  Varix  die  entfernteste  Ähnlichkeit  hat.  Alle  diese 
Benennungen  sind  daher,  als  verwirrend,  zu  verbannen.  Als  zweiter  Grad 
der  Thränenfistel  ward  die  Entzündung  des  Thränensackes  betrachtet,  ein  Fehler, 
dem  jedoch  weder  jener  sogenannte  erste  Grad  immer  vorangeht,  noch  der  eine 
Thränenfistel  ist.  Als  dritter  Grad  ward  die  wirkliche  Thränensackfistel, 
eine  Öffnung  im  Sacke,  angesehen.  (Man  nannte  ihn  auch  wohl  die  wahre 
Thränenfistel,  alle  übrigen  Grade  die  falsche.)  Eine  Thränensack -Fistel  kann 
aber  auch  entstehen,  ohne  dass  sogenannter  erster  und  zweiter  Grad  vorangehen. 
Wenn  nämlich  eine  Wunde  in  den  Sack  eingedrungen  ist,  wenn  eine  Verschwä- 
rung  von  aussen,  ein  Herpes  exedens  der  Haut  des  Gesichtes,  ein  Aegilops  u.a. den 
Sack  durch  Verbreitung  nach  innen  hin  öffnete,  so  zeigt  sich  vorher  keine  An- 
schwellung und  keine  Entzündung  des  Thränensackes.  Als  vierten  Grad  der 
Thränenfistel  stellte  man  eine  grössere,  weiter  um  sich  greifende  Vereiterung  des 
Thränensackes  hin,  entweder  seiner  äusseren  freien  Wand,  oder  seiner  inneren, 
auf  dem  Thränenbcine  aufsitzenden,  die  damit  zuweilen  verbundene  Wucherung, 
Excrescenz  der  Schleimhaut,  Caries  und  Zerstörung  des  Thränenbeins,  Bildung  einer 
inneren,  durch  die  cariose  Öffnung  in  die  Nasenhöhle  hinein  gehenden,  Thränensack- 
Fistel.  Da  nun  eine  innere  Fistel  auch  ohne  äussere  Öffnung  entstehen  kann, 
z.  B.  bei  Venerischen  durch  Caries  von  der  Nase  her,  da  dann  wiederum  jene  drei 
Grade  nicht  dem  Übel  vorangehen,  so  erhellt  daraus,  dass  auch  die  Bezeich- 
nung „vierter  Grad"  unpassend  ist.  (1) 

Die  grosse  Zahl  der  über  „Thränenfistel"  geschriebenen  Bücher  handelt, 
dieser  Vermengung  verschiedenartiger  Übel  gemäss,  sie     promiscue     ab: 

GeO.   Em.   Stahl      Progr.   de  fistula   lacrymali.      Hai.  1702.   4. 

D.  Anel  Tratte  de  la  nouvelle  methode  de  guirir  la  fisfuie  lacrymale.  Turin  1713.  4.  —  Suite 
de  la  nouvelle  ml-ihode.      Turin   1714. 

D#   Anel     Observai.  singuliere  s.la  fistule  lacrymale.     Turin   1713.     4. 

Zach.    Platner      Diss.de  fistula  lacrym.   Lips,  1724.   (Opp.I.  1.) 

C.   Schobinger      De  fistula  lacrym.   Basti.  1730.   4.   (Haller    Disputalt.  chirurg.    T.I.  /j.229.) 

Jean   Louis   Petit     in   den   Mem.de  VAcad.  d  sciences.    An  1734.  p.  135.   An  1740.   p.  155. 

Percival  POtt  Observations  on  that  disorder  of  tlie  eye,  commonly  called  fistula  lacrymalis. 
Lond.  1758.  1762.  1765.  1769.  1775.  8.  —  Ins  Deutsche  übers.:  Abhandig  v.  d.  Thränenfistel  u. Mastdarm- 
fistel.     Dresd.  1797.   8.   (Pott's    sämmtl. Werke   Bd   II.    S.  105.) 

Janin      Sttr  une  fistule  lacrym.,  occasionnee  par  un    coup   de   fett.      Par.  1765.    8. 

Ant.    Petit      Diss.  Ergo   impedilis   lacrymarum   viis  iter   urtificiale   etc.     Par.  1766. 

Sebast.   Melli      Della  fistola  lacrimale.     F'enez.mi. 


l)  Aeltere  Wundärzte  nahmen  immer  ein 
Geschwur  des  Thränensackes  an,  wenn  sie  eiter- 
ähnliche  Massen    aiisfliesscu    sahen;      sie    (Jessen   sich 


Thränenstoffs  verleiten,  sie  für  Eiter  zu  h;ilten, 
Sction  die,  für  die  Kleinheit  des  Thränensackes  oft 
viel   zu   bedeutende,    Menge  der  ausfliessenden  Mas- 


durch    das   Ansehen    des    veränderten   Schleims     und       sen    hätte  diesen  lrrthum   verscheuchen   sollen. 

40 


314  Störung  des  Abflusses  der  Thränen  und  des  Schleimes 

Beruffaldi      Diss.  della  fistola  lacrimale.      Fenez.  1787. 

DutrOUÜh      Diss.sur  la  fistule  Inert/ m.     Par.  An  X. 

James   Ware      Remarks   on   the   fislula   lacrym.     Lond.  1798.   8. 

JOS.  Reade  Observation^  on  the  diseases  of  the  inner  corner  of  the  eye,  comprising  the  epi- 
phora,  the  tumour  sacci  lacrym.  a.  the  fistula  lacrym.     Lond.  1811. 

Montain     im  Journ.  de  Med.  et  de  Chir.  par  Sedillot.      Tome  47.   (1813)   Juin. 

Anton*  Rosas  Diss.  quae,  rejeeta  fisiulae  lacrym.  idea,  veratn  fistulae  lacrym.  notionem  et  sa- 
nandi  melhodum,   excepta  duetus  nasalis  operatione,  proponit.      Vienn.  1815. 

James  Ware  Observations  on  the  treatment  of  epiphora  or  watery  eye  a,  the  fistula  la- 
crym.     Lond.  1817.    8. 

W.   Mackenzie      Essay  on  the  diseases  of  the  eoecretory  parts  of  the  lacrymal  org-ans.  Lond.  1819. 

Tagliaferri      Della  fistola  lacrim.     Parma   1827. 

Bourjot  Saint  -  Hilaire      im  Journ  d.connaiss.medico-chir.   183S.   Feur. 

Vergl.  ausserdem  die  chirurgischen  Werke  von  J.  I«.  Petit,  POUteau,  Richter,  Desault  Fol. 
II.,  Sanson  u.  Begin,  BOyer  Fol.  F.,  und  die  bei  Cur  der  Intumescentia  polyposa  canalis  nasalis 
angegebenen  Schriften. 

Alle  diese  genannten  Zustände  zerfallen  nun  naturgemäss 
in  die  folgenden,  eigentümlichen,  für  sich  bestehenden  Krank- 
heiten des  Thränensackes  und  des  Nasencanals,  sind  also  nicht 
nach  der  oben  angegebenen  Eintheilung  und  Nomenclatur  zu  betrachten. 

I.    Verletzungen     des     Thränensackes. 
S.  hierüber  Thränensack-Fistel. 

II.  Atonia  sacci  lacrymalis ,  Dakryokystatonia  *■**,  (Fi- 
stula sacci  lacrymalis  ex  atonia,  Hydrops  s.  Hernia  s.  Varix 
sacci  lacrymalis  fälschlich  genannt  (2*),  die  Erschlaffung, 
Ausdehnung,  Atonie  des  Thränensackes  (Franz.  Atonie, 
Hernie,  Hydropisie  du  sac  lacrymal),  und  Aufenthalt  der  Thrä- 
nen    im     Sacke    wegen    Mangels     forttreibender    Kraft. 

Schriften. 

Anel      Sur  la  nouvelle  decouverte  de  V hydropisie  du  conduit  lacrymal.    Par.  1716.   12. 
Mehrere  der  oben   angegebenen  Schriften. 

Abgebildet  von  J.  N.  Fischer  (Klin.  Unterr.  Taf .  VII.)  ',  von  OsbOrne  (a.a.O.;  V.  Ammon 
Klin.  Darstell.  Tbl   II.  Taf.  IX.,  kleine  blinde  Taschen ;   dergleichen  von  Fischer  Taf.  I.  Fig.  4). 

Symptome.  —  Dasjenige,  was  die  Thränen,  den  Schleim  der  Conjunctiva, 
der  Meibomschen  Drüsen  und  des  Thränensackes,  so  wie  das  von  der  Schleimhaut 
ausgehauchte  Serum  aus  dem  Thränensacke  nach  unten  hin  bewegt,  ist :  1)  die  eigene 
Schwere  dieser  Flüssigkeiten,  so  lange  Sack  und  Nasencanal  ihren  normalen  Um- 
fang haben;  —  2)  die  Zusammenziehung  des  M.  orbicidaris  oadi,  dessen  Sehne 
beim  Augenlider-Schlage  den  obersten  Theil  des  Sackes  zusammendrückt,  auf  dem 
sie  liegt;  —  3)  die  Zusammenziehung  des  eigenen  Thränensack-Muskels. 

Der  Abfluss  dieser  Flüssigkeiten  wird  daher  aufgehalten:  1)  Wenn  der  Thrä- 
nensack  im  Verhältnisse  zum  Nasencanale  zu  weit,  zu  beutelfbrmig  geworden  ist 
und  nun  in  dem  erweiterten  Räume  die  eigene  Schwere  der  Flüssigkeiten  nicht  so 
wirksam  sein  kann ; —  2)  wenn  der  Nasencanal  zu  eng  geworden  ist  und  deshalb  die 
Flüssigkeiten   fortdauernd   zurückstauen ,    wodurch    dann    allmälig   ebenfalls  eine  Er- 

l)   Von   70   tittZQV ,   die  Thräne,     7]   XVßTlS-,   der  I  2)      [ftlucocele       von       Mackenzie;        D  a- 

Sack  ,   und   rj   aroviff.  ,    die   Erschlaffung.  |    cryocystalgia     hydrapica      Kinigcr.J 
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schlaffling  entstehen  kann ;  —  3)  wenn  jene  Muskeln  sich  nicht  kräftig  genug  zu- 
sammenziehen. 

Jene  Erschlaffung  und  Ausdehnung  des  Thränensackes,  Atonia  sacci  la- 
crymalis, ist  derjenige  Fehler,  der  von  älteren  Schriftstellern  unrichtig  Fi- 
stula  lacrymalis  ex  atonia  genannt  ward,  eben  so  unrichtig  Hydrops 
nach  Beer,  auch  wohl  Hemia  sacci  lacrymalis  nach  Heister  noch 
jetzt  benannt  wird;  (s.oben  die  allgemeinen  Bemerkungen). 

Der  Fehler  tritt  unter  folgenden  Erscheinungen  auf:  In  der  Gegend  des  Thrä- 
nensackes ist  eine,  oben  durch  die  Sehne  des  Orbicularmuskels  etwas  zusammenge- 
drückte (dadurch  sich  vom  Aegilops  unterscheidende),  die  Form  des  Thränensackes 
darstellende,  oft  bohnenfürmige,  nicht  empfindliche,  schmerzlose,  nicht  dicht  unter  der 
Haut  liegende  (auch  dadurch  von  Aegilops  sich  unterscheidende;,  weiche,  nicht  ge- 
rottete Geschwulst.  Ein  Druck  mit  der  Fingerspitze  nach  unten  kann  leicht  die 
darin  befindliche  Flüssigkeit  in  die  Nase  hinab,  ein  Druck  nach  oben  eben  so  leicht 
sie  aus  den  Thränenpuncten  heraus  treiben,  vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  Steno- 
chorie  oder  Atresie  des  Nasencanals  oder  der  Thränencanälchen  zugleich  da  ist. 
Die  Flüssigkeit  ist  nicht  besonders  abnorm,  besteht  aus  Thränen,  denen  etwas  kla- 
rer Schleim  nachfolgt  oder  die  mit  ihm  vermengt  sind.  Der  Sack  sinkt  hierauf  zu- 
sammen, um  sich  wieder  anzufüllen  (1).  Ist  er  voll,  so  stellt  sich  Thränenfluss  ein, 
weil  die  Thränen  nicht  mehr  in  ihm  Platz  finden.  Versäumt  der  Kranke  das  Aus- 
drücken, so  wird  der  Nasencanal  allmälig  enger,  weil  nichts  durch  ihn  hindurch 
fliesst;  der  Sack  wird  daher  noch  mehr  ausgedehnt,  [zuweilen  bis  zur  Grösse  eines 
Taubeneies,]  seine  Vorderwand  schwindet  durch  den  Druck  der  angehäuften  Flüs- 
sigkeit, unter  spannenden,  drückenden  Schmerzen  in  der  Nase  und  Augenbraunen- 
gegend,  und  es  entsteht  endlich  eine  äussere  Öffnung,  welche  die  Flüssigkeit  ent- 
leert, oder  der  Sack  entzündet  sich,  der  Sclileim  wird  purulent,  bedeutend  stark 
abgesondert,  die  Geschwulst  wird  hart,  gespannt,  feurig  roth,  schmerzhaft,  die  Thrä- 
nenwege  nach  oben  und  unten  verschwelten,  worauf  sich  gar  nichts  mehr  ausdrücken 
lässt,  kurz,  es  treten  alle  bei  Dakryozystitis  blennorrho'ica  angegebenen  Symptome 
auf,  und  zuletzt  bildet  sich  gleichfalls  durch  Schwinden  eine  Thräneufistel.  [Wa- 
ren Thränencanälchen  und  Nasencanal  schon  früher  oder  gleichzeitig  verstopft,  so 
tritt  diese  Folge  gleichfalls  und  noch  schneller  ein.]  *1J 


l)  Beer  und  nach  ihm  Andere  nennen  das 
Leiden  Hernia,  wenn  sich  die  entweder  eiweiss- 
ähnliche  oder  von  weisslichcn,  halbdurchsichtigen 
Schleimstreifen  durchzogene,  oder  eiterähnliche, 
blennorrho'ische  Flüssigkeit  nach  unten  und  oben 
ausdrücken  lässt,  wenn  die  Geschwulst  begränzt, 
unschmerzhaft  und  so  gross  wie  eine  Bohne  ist. 
Sie  nennen  es  aber  Hydrops,  wenn  wegen  einer 
Wucherung  der  Schleimhaut  sich  nach  oben  und 
unten  nichts  ausdrücken  lässt,  die  Geschwulst 
wenig  oder  gar  nicht  iluctuirt,  wenn  sie  dem  Fin- 
ger widerstrebt,  bläulichroth  wird ,  bis  zur  Grösse 
eines  Taubcncies  wächst,  dünn  Druck  und  Span- 
nung   erregt  ,      empfindlich     wird,      das    ücffnt-n    des 


Auges  erschwert,  endlich  aufbricht  und  nun  ent- 
weder flüssigen  oder  gallertartig  gewordenen 
Schleim  ergiesst. 

Dieser  sogenannte  Hydrops  ist  mithin  in  der 
Regel  nichts  weiter,  als  eine  mit  oder  durch  Wu- 
cherung und  Verengerung  der  genannten  Thränen- 
wege  entstandene  Atonie  und  Ausdehnung  des  Sackes. 

Die  Anfüllung  des  Sackes  mit  einer  hellen, 
zähen  Flüssigkeit,  die  sogar  die  Consistenz 
des  erkalteten  Tischlerleims  haben,  des- 
halb nach  unten  nicht  abfliessen  kann  und  den 
Nasencanal  verstopft,  eine  schmerzlose,  eigen- 
tbümlich  anzufühlende  und  zuletzt  fast 
blaulicht      werdende   Geschwulst  bildet,      ist  sei- 
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Ursachen.  —  Wegen  fehlender  Wirkung  der  genannten  Muskeln  sehen 
wir  die  Krankheit  fast  nur  bei  alten  Leuten,  besonders  aber  durch  Blepharoplegie 
entstehen.  —  Häufiger  wird  Erschlaffung  des  Sackes   durch  langwierige  Blennorrhoe 


desselben    bewirkt . 


oder   durch    bedeutende   Verengerung,   Verwachsung   beider 


Thränencanälchen,  des  Nasencanales,  aller  dieser  Gänge,  und  darauf  folgende,  fort- 
dauernde Ansammlung  des  von  dem  Sacke  abgesonderten  Schleims  und  resp.  der 
Thränen  in  ihm  ( vgl.  Atresia  und  Stenochoria  canaüculorivm  lacrymalium  und 
canalis  nasalis).  [Carron  du  Villards  glaubt,  dass  eine,  durch  Anschwellung 
der  Schleimhaut  erzeugte,  wahre  Klappe  am  unteren  Ausgange  des  Sackes  zuweilen 
den  Fehler  hervorbringe,  denn  es  kamen  ihm  Fälle  vor,  in  denen  Injectiouen  von 
den  Thräneupuncten  her  nicht  in  die  Nase  dringen  konnten,  während  von  der  Nase 
her  vorgenommene  in  den  Thränensack  kamen.  Selten  brachte  ein  den  Nasencanal 
verstopfender  fremder  Körper  sie  hervor.  tlJ  —  Vermuthlich  angeborene,  partielle 
Ausdehnungen  der  Schleimhaut  des  Sackes,  welche  kleine  Taschen,  bis  zur  Grösse 
einer  Erbse,  darstellten,  fanden  Osborne  und  Fischer  zuweilen.  Diese  bewirkten 
keine  Krankheit] 


ten.      Ist      es      nicht      ein      Hygroni? 

Dasjenige,  was  v.  Walther  beobachtete  und 
Neiss  (Diss.  de  fistuta  et  pofypo  sacci  lacryma- 
lis.  Bonae  1821.  p.  42.)  als  einen  Vorfall 
des  Thränensackes,  Prolapsus  s.  Her- 
nia  s.  Dis  l  oc  at  io  sacci  lacrym  alis  be- 
schrieb, —  ein  ,, nirgends  übermässig  ausgedehnter, 
,, nicht  vergrösserter ,  aber  aus  der  Thränengrube 
„als  umschriebene,  ovale  Geschwulst  vorhängender, 
,,und  nach  einem  geringen  Drucke  in  seine  Grube 
,,,m it  Geräusch  und ,  ohne  dass  dabei  nach  oben 
.,,  oder  unten  etwas  ausfloss ,  zurücktretender,  auch 
,, nicht  mit  Blennorrhoe  behafteter,  Thränensack"  — 
ist  schwerlich  ein  Prolapsus  gewesen ,  denn  ohne 
eine  Caries  des  Knochens  hat  sich  doch  die  Hinter- 
wand  des  Sackes  nicht  ablösen  können!  Die  Krank- 
heit mag  wohl  nur  Symptom  der  Atonie  gewesen 
sein,  auch  wurde  sie,  wie  diese,  durch  coinprinii- 
renden   Verband   geheilt. 

l)  [Kersten  (Mss.de  dacryolithis  seu  potius 
rhinolithis.  Berol.  1828;  auch  in  Radius  Scripto- 
res  ophthalmol.  niht.  Fol.  III.  p.  145)  hat  zwei  von 
Graefe  glücklich  behandelte  Fälle  von  Verstopfung 
des  Nasencanals  durch  einen  Thränen-  (Schleim-) 
Stein  und  daher  rührender  Atonie  des  Sackes  be- 
schrieben. Der  eine  Stein  hatte  sich  durch  Incru- 
station  um  einen  zufällig  in  die  Nase  geratheneii 
Kirschkern  gebildet,  Jahre  lang  geringe  Epi- 
phora und  Anschwellung  der  ganzen  Nasenseile, 
Trockenheit  derselben,  zuweilen  Schnupfen,  fast 
beständiges  Niesen  und  Verstopfung  der  Nase,  auch 
Schmerzen,  hervorgebracht,  bis  er  von  selbst  etwas 
hcrabrutschtc,  noch  heiligere  Schmerzen  erzeugte 
und  nach  drei  Tagen  durch  heftiges  Niesen  aus  der 
Nase  hervorgetrieben  wurde.  Der  Stein,  9'"  lang, 
5±'a  dick,  war  äusserlich  rauh,  grünlich  -  braun, 
und    bestand    aus    mehreren,      abwechselnd   grünen, 


weissen  und  schwarzen  Schichten,  welche  den  Kirsch- 
kern mit  vertrocknetem  Keime  umgaben.  Hierauf 
sank  die  Geschwulst  des  Thränensackes  etwas  zu- 
sammen ,  die  Thränen  flössen  nicht  mehr  über  die 
Wange,  dagegen  ward,  wegen  der  mit  der  Lösung 
des  Steins  verbundenen  Reizung,  eine  zuweilen  et- 
was mit  Blut  gemengte  Flüssigkeit,  sehr  ätzendes 
Serum ,  von  der  Schleimhaut  des  Nasencanals  und 
der  Nase  abgesondert;  denn  für  Thränen  ist  sie, 
wenigstens  der  Haupt-Menge  nach,  nicht  zu  halten, 
da  vor  Entfernung  des  Steins  keine  so  ätzenden 
Thränen  abgesondert  wurden,  von  denen  die  Lithi- 
asis  dann  vielleicht  hätte  abgeleitet  werden  können. 
(S.  Secretio  lacrymarum  perversa  Nr.  5.)  Eine 
polypöse  Anschwellung  der  Stelle,  wo  der  Stein 
gesessen  ,  schien  zurückgeblieben  zu  sein  :  die 
äussere  Geschwulst  verschwand  nicht  völlig. 
Dieser  interessante  Fall  schliesst  sich  an  den  Bart- 
cky  'sehen,  bei  Dakryokystitis  angegebenen,  an. 
—  Im  zweiten,  von  Graefe  behandelten,  war 
die  Ursache  ganz  ähnlicher  Symptome  ein  rundlicher, 
rauher  Stein,  der  mit  der  Polypenzange  aus- 
gezogen wurde.  Dass  in  beiden  Fällen  ein  Anstauen 
von  Thränen  im  Nasencanale  und  Thränensacke 
muss  da  gewesen  sein ,  geht  aus  der  Anschwellung 
der  Nasenseite  und  einer  beträchtlichen  Menge  von 
Flüssigkeit  hervor,  die  bald  nach  der  Entfernung 
des  Steines  aus  der  Nase  abfloss.  Dass  aber  auch 
der  Nasencanal  nicht  gänzlich  muss  verstopft  ge- 
wesen sein,  dass  der  Stein  vielleicht  nur  unter 
und  vor  der  unteren  Oeffnung  des  letzteren, 
nicht  in  ihm  selbst  gelegen  habe,  ist  aus 
der  geringen  Epiphora  abzunehmen,  welche 
sich  mehr  durch  ein  schwimmendes  Auge,  als  durch 
einen  wirklichen  Thräncnfluss  äusserte.  Beide  Kranke 
waren     gich  tisch.) 
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Prognosis.  —  Das  Übel  entwickelt  sich  immer  langsam.  Gewöhnt  sich 
der  Kranke  daran,  den  Sack  nach  unten  hin  auszudrücken,  sobald  er  sich  wieder 
angefüllt  hat,  so  kann  es  bis  ins  späteste  Lebensalter  auf  demselben  Puncte  stehen 
bleiben.  Wo  nicht,  so  läuft  er  Gefahr,  eine  Thränensackfistel  zu  bekommen.  Die  Hei- 
lung geschieht  immer  langsam  und  geliugt  besser,  wenn  die  Krankheit  durch  Ble- 
pharoplegie  oder  Blennorrhoe  des  Thränensackes  entstandene  A.tonie  ist,  als  wenn 
sie  auf  Verengerung  des  Nasencanals  folgt.  [Aus  Atresie  der  Thränencanälchen 
oder  des  Nasencanals  hervorgehende  Atonie  ist  in  der  Kegel  uuheilbar. ] 

Cur.  —  Wird  die  Krankheit  durch  Blepharoplegie  veranlasst,  so  erfordert 
sie  die  Behandlung  dieser.  —  Ist  übermässige  Ausdehnung  durch  Verschliessung 
der  Thräuenwege  da,  so  ist  letztere  zu  bekämpfen.  —  Ist  Blennorrhoe  des  Thränen- 
sackes da,  so  ist  sie  zu  behandeln.  —  Ist  aber  das  Übel  nur  zurückgebliebene  Wir- 
kung irgend  eines  jener  Fehler,  so  kann  man  versuchen,  den  Tonus  des  Sackes  zu 
verstärken  durch  Einreibungen  ätherischer  Öle,  des  Cajeputöls,  einer  Camphorsalbe, 
durch  kalte  Bähungen,  die  Augendouche  mit  kaltem  Wasser,  durch  Eintröpfeln  zu- 
sammenziehender Augenwasser,  Zincum  sulphuricum,  sehr  schwacher  Auflösung  von 
FeiTitm,  Cuprum  sulphuricum,  Lapis  divinus,  [sehr  verdünnter  Salz-  und  Schwe- 
felsäure (Jüngken),  Auflösung  von  Borax]  u.  dgl.  ins  Auge.  Scarpa  empfahl 
Einreibungen  von  Grünspan-  oder  Quecksilber- Salbe  (1),  Andere  von  adstrin- 
girenden  Decocten.  Meistens  richtet  man  jedoch  nichts  aus,  wenn  man  nicht  zu- 
gleich mechanische  Mittel  anwendet,  wodurch  der  Thränensack  fortdauernd 
und  gleichmässig  etwas  comprimirt  oder  doch  verhindert  wird,  sich  ferner  auszu- 
dehnen : 

1)  Die  Compression.  —  Zweckmässig  hierzu,  trotz  der  Einwendungen 
Beeh's,  [dem  Benedict,  Jüngken  u.  A.  gefolgt  sind,]  ist  das  Compressorium 
Sharps  (i),  welches  man  für  einige  Personen  dadurch  passender  machen  kann, 
dass  mau  die  herunter  hängende  Stange  gebogen  verfertigen  lässt.  Vorzüglich  nö- 
thig  ist  aber,  dass  man  Pelotten  von  verschiedener  Gestalt,  runde,  ovale,  halbmond- 
förmige, aufsetzen  kann,  wie  Adam  Schmidt  verbessernd  angegeben  hat  *3>,  weil 
die  Pelotte  der  Gestalt  des  Thränensackes  immer  angepasst  sein  muss.  (S.Fig. 
18«  — h- )  Anfangs  darf  der  Druck  ja  nicht  zu  stark  sein:  er  muss  allmälig  ver- 
stärkt werden.  [Ferner  muss  er  die  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  nicht 
bloss  einen  einzelnen  Punct  treffen:  erreicht  man  dies  nicht  mit  der  Pelotte,  so  soll 
man,  nach  Ad.  Schmidt,  das  Fehlende  durch  einen  Charpiekuchen,  der  zuvor  auf 
die  Geschwulst  gelegt  worden,  ersetzen.]  Diese  Maschine  muss  oft  3  —  5  Mo- 
nate hindurch  getragen  werden,  vorzüglich  wenn  der  Krauke,  wegen  Unbequemlich- 
keit und  Entstellung,  sich  nicht  dazu  verstehen  will,  sie  auch  bei  Tage  zu 
tragen. 

Audere  Druck-Maschinen    sind    empfohlen    worden    von   Taylor   <4*,    von  Le 

1)  S.     Scarpa     a.a.O.   S.  63   ff.  I  3)  a.a.O.   Taf.lII.1V. 

2)  Sharp      PI.  II.   E.    (B.  Bell    ThI    III.   Taf.  4)   S.      Hcuermaiin      Ablullg   v.  den   vomelim- 
IV.   Fig.  49.)                                                                                      |   sie»   cbivurg.  Operationen.   Till  IL   Taf .  IX.   Fig.  2. 
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Clerc  il\  von  Beer  *2>,  von  Pipelet,  [von  J.  L.  Petit  <3),  von  E.  G.  Stahl  *«>•] 
auch  die  Scheibe  an  Scarpa's  Bleisonde  ist  dahin  zu  rechnen  (s.unten:  2)  Schnitt). 
—  [L.  Verduc  *s>  empfahl,  den  Druck,  durch  mehrfache,  kegelförmig  auf  einander 
gelegte  Compressen  zu  bewerkstelligen;  auch  Dionis  (6)  rieth,  Bleiweiss-Pulver  auf- 
zulegen und  eine  Compresse  mit  einer  Binde  zu  befestigen.]  Beer  <7*  und  De- 
mours ziehen  vor,  graduirte  Compressen  und  über  diesen  eine  halbmondförmige, 
lederne  Pelotte  durch  eine  sehr  schmale  Vereinigungsbinde  (Monoculus)  zu  befesti- 
gen, weil  eine  Maschine  sich  leicht  verschieben  soll.  Einige  Kranke,  welche  ich  die 
SeARP-ScHMiDT'sche  tragen  liess,  legten  dieselbe  jedoch  des  Nachts  an,  und  sie 
verschob  sich  nicht.  Bei  Tage  möchte  man  allenfalls,  der  Bequemlichkeit  wegen, 
die  Compressen  anlegen;  jedoch  würde  dann  noch  bequemer  das  Compressorium  von 
Hennemann  sein,  nämlich  ein  Brillengestell  mit  einer  comprimirenden  Pelotte  an 
dem  inneren  Rande  des  Ringes  desselben  <8>.  —  Will  sich  der  Kranke  überhaupt 
keinen  Druckverband  gefallen  lassen,  so  muss  er  doch  wenigstens  den  Thränensack 
recht  häufig  mit  dem  Finger  nach  unten  hin  ausdrücken. 

2)  Der  Schnitt.  —  In  hartnäckigeren  Fällen  schneide  ich  (auf  die  bei  Cur 
der  Dakryokystitis  angegebene  Weise)  den  Thränensack  mit  der  Lancette  der  Länge 
nach  auf  und  erhalte  ihn  eine  gute  Zeit  offen,  durch  wenig  in  die  Wunde  gelegte 
und  mit  englischem  Pflaster  befestigte  Charpie.  Ich  lege  auch  wohl  einen  Bleidrath 
in  den  Nasencanal  (s.  die  Methode  bei  Cur  der  Stenochoria  canalis  nasalis).  Dann 
kann  der  Sack  sich  nicht  anfüllen,  [in  leichte  Entzündung  gerathen,  wie  man  aus 
dem  Anschwellen  der  Wundränder  sieht,  dadurch  erregt  werden]  und  seine  Con- 
tractilität  wieder  erlangen,  der  Nasencanal  sich  nicht  verengern.  Ist  der  Zweck 
erreicht,  so  werde  die  Öffnung  zugeheilt,  nachdem  man  sich  davon  überzeugt  hat, 
dass  Thränencanälchen  und  Nasencanal  offen  sind.  (Vgl.  das  Verfahren  bei  Cur 
der  Stenochoria  canalis  nasalis.)  (9J 

Ist  der  Nasencanal  durch  Wucherung  seiner  Schleimhaut  zugleich  verengert,  so 
muss,  nachdem  der  Schnitt  gemacht  ist,  die  Cur  der  polypösen  Wucherung  und 
Verengerung  desselben  sofort  eingeleitet  werdeo.  Dasselbe  gilt  von  der  polypösen 
Wucherung  des  Thränensackes.  Nöthigen falls  lege  man  in  den  zu  sehr  verenger- 
ten Canal  ein  goldenes  Röhrchen  ein.  (Vgl.  hierüber  Cur  der  Stenochoria  canalis 
nasalis  und  sacci  lacrimalis. ) 


1)  S.   Heu  ermann      a.a.O.   Fig.  3  ,   eine  ein- 
fachere Fig.  4. 

2)  Beer    Lehre  d.  Augenkrkhtn.   Thl  I.   Taf.lII. 
Fig.  21,   eine  einfachere  Fig.  22. 

3)  [  J.    L.    Petit      Tratte   d.  maladies   chirurg, 
Tome  I.  p.  304. 

4)  a.  a.  O. 

5)  Verduc      La    maniere    de    g-uerir    par    le 
tnoyen  des  bandages.   Par.  1685. 

6)  Dionis    Cours  ff  Operations  de  chir.  p.  434.] 

7)  Beer     Lehre  v.   den   Augenkrkhtn.    Thl  I. 
S.  159. 

8)  S.  dasselbe   beschrieben  und  abgebildet  in  den 
Beiträgen   Mecklenburg.    Acrzte     z.    Medic.   u.   Chir. 


Rost.  u.Schwerin.    Bd  I.   H.l.    IS30. 

9)  Scarpa  (von  Leveille  u.  Wartens 
Thl  I.  S.  24)  legte  in  den  geöffneten  Sack  Sonden, 
ßougies ,  mit  rothem  Prär.ipitate  bestreuete  Kour- 
donnets  und  zuletzt  einen  kleinen  Blei  -Cylinder 
mit  einer  Scheibe,  die  den  Sack  etwas  zusammen- 
drücken soll,  [Beer,  Benedict  nur  in  dio 
Wunde  ein  kleines,  täglich  l-2mai  zu  wechseln- 
des, Bourdonnet.  Letzterer  verkleinert  dies  allinä- 
lig  bis  auf  3—4  Fäden,  die  er  gewichst  einführt, 
tröpfelt  zugleich  ins  Auge  Wasser  von  Grünspan, 
Lapis  divinus ,  schwefelsaurem  Zink,  mit  Opium- 
»inetur,  Lavendelgeist  u.dgl.,  und  lässt  Nicsemittel 
nehmen  ;  a.a.O.   S.  754]. 
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Gallertartige  Massen  entferne  man  mit  einer  Pincette  [recht  gut  mit  der 
HiMLY'schen  älteren,  nicht  reizenden  Haar-Zange  Fig.  22  «?],  einer  in  den  Nascn- 
canal  eingeführten  MisJEAN'schen  Sonde  (Fig.  15)  oder  Sonde  von  Gummi  elasticum, 
Einspritzungen  von  Wasser  mit  der  JüNGKEN'schen  Spritze  (Fig.  14). 

3)  Das  glühende  Eisen  und  das  Atzmittel.  —  [Jüngken  räth, 
wenn  reizende  oder  adstringirende  Mittel  nichts  fruchteten  oder  das  Übel  veral- 
tet ist,  sofort  vermittelst  kleiner,  erbsförmiger,  weissglühender  Eisen  mehrere 
tief  eingreifende  Brandpuncte  auf  dem  erschlafften  Thränensacke  zu  bilden.  Statt 
dessen  kann  man  auch  mit  concentrirter  Schwefelsäure  oder  Höllenstein  dieselben 
machen.  Sind,  nachdem  diese  sich  von  selbst  gelöset,  die  Geschwüre  geheilt,  so 
ist,  nach  Jüngken,  auch  die  Atonie  verschwunden.  —  Erst  wenn  dies  Mittel  nichts 
fruchtete,  schneidet  er  den  Sack  auf,  reinigt  ihn,  und  füllt  seine  Höhle  mit  einem  massig 
grossen  Bonrdonnet  aus,  welches  so  lange  darin  bleibt,  bis  die  Wände  des  Sackes 
stark  entzündet  sind  und  die  Schnittwunde  gehörig  eitert.  Dann  nimmt  er  das 
Bourdonnet  heraus,  bedeckt  die  Wunde  mit  einem  Klebpflaster  und  lässt  sie  zuhei- 
len. Nach  erfolgter  Schliessung  der  Wunde  ist  auch  die  Atonie  verschwuuden 
Sollte  dies  Verfahren  keine  hinreichende  Entzündung  hervorbringen,  so  kann  man 
das  Bourdonnet  mit  rothem  Präcpitate  bestreuen,  oder  die  Schleimhaut  mit  Höllen- 
stein massig  betupfen.] 

4)  Vernichtung  des  Thränensackes.  —  Helfen  alle  Mittel  nichts, 
so  lasse  man  den  Sack  wieder  zuheilen  und  weise  den  Kranken  an,  ihn  zeitlebens 
recht  oft  auszudrücken.  Sind  Nasencanal  und  Thränencanälchen  zugleich  verschlos- 
sen und  nicht  zu  öffnen,  so  muss  man  die  Höhle  des  Thränensackes  vernichten  (s. 
die  Methode  bei  polyposer  Wucherung  des  Nasencanales :  Cur,  9. ),  was  auch  bei 
gleichzeitiger  unheilbaren  Verwachsung  der  Thränencanälchen  anzurathen  ist. 

III.  Dakryozystitis  blennorrko'icall)  (Dakryokystoblennorrhoea, 
Blennorrhoea,  hiflammatio  sacci  lacrymalis,  Dacryocystalgia  (2),  Da- 
kryokystitis),  die  Entzündung,  die  Blennorrhoe  des  Thrä- 
nensackes    und     des,   Nasencanals.       Franz.    Inflammation    du 

sac  lacrymal.    Engl.  Inflammation  of'ihe  lacrymal  sac;  —  und 

IV.  Abscessus     sacci    lacrymalis,     der  Abscess  des  Thrä- 

nensackes. 
Schriften. 

J.    F.   MeizdOTff     Diss.  de   fislula   et   blennorrhoea  viaritm   lacrymal.     Hai.  1798.    8. 
J.    T.   Flemming      Diss.  de  dacrt/ocystiiide.     Fileherg-,  1810. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  XX.  Fig.  1.2.3.;  von  v.  AmmOn  Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf.  VIII. 
Fig.  9.  10. 

Symptome.  —  Ein  sehr  häufiger  Grund  des  übermässigen  Aufenthaltes  der 
Flüssigkeiten  im  Thränensacke  ist  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Weite  dessel- 
ben und  des  Nasencanales,   und  der  Consistenz  der  fortzubewegenden  Flüssigkeiten, 

1)   Von  TO  Scc/.ov,    die  Thräne,    rj  xvmu;,  die  |  2)    Nach     Ad     Schmidt:      von    a).yog ,      der 

Blase,   und    /;  ß).tVl'o(U)un<. ,    der  Schleimfluss.  |   Schmerz. 
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als  Symptom  der  Dakryokystitis  blennorrko'ica,  wie  ich  sie  nennen 
will.  Es  ist  ein  häufiger  Grund,  weil  der  Canal  an  und  für  sich  sehr  eng  ist 
und  von  einer  schlaffen  Schleimhaut  bekleidet  wird,  die  leicht  übermässig  aufschwillt, 
Excrescenzen  bildet,  und  weil  ausserdem,  gerade  wenn  diese  Verengerung  ein- 
tritt, auch  eine  Veränderung  der  Qualität  des  abgesonderten  Schleimes  sich  zeigt, 
dieser  dicker  wird.  —  Daher  ist  die  Dakryokystitis  blennorrho'ica  die  Grundkrauk- 
heit,  von  der  mannichfache  andere  Krankheiten  der  Thränenwege  herrühren.  —  Sie 
tritt  folgendermaassen  auf: 

Nachdem  höchstens  ein  Paar  Tage  vorher  das  Auge,  wie  bei  einem  leichten 
Catarrhe,  etwas  gethränt  hatte,  und  eine  fluctuirende,  bald  bedeutende  (bei  Atonie 
des  Thränensackes),  bald  unbedeutende  Anschwellung  vorhergegangen  war,  wird 
die  Stelle,  wo  der  Thränensack  liegt,  gleich  sehr  empfindlich,  schon  bei  leisem 
Drucke,  und  fühlt  sich  hart  und  gespannt  an.  Die  Geschwulst  wird  nun  durch  den 
tendo  m.orbicularis  oculi  etwas  eingedrückt  (Unterschied  von  Ankylops):  die  darü- 
ber liegende  Haut  ist  etwas  geröthet.  Fast  mit  dem  Anfange  der  Krank- 
heit ist  auch  schon  das  Secretum  des  Sackes  verändert.  Die  Schleim-Secretion  ist 
nicht  allein  sehr  bedeutend  geworden,  sondern  auch  qualitativ  anders.  Drückt  man 
auf  die  Geschwulst,  so  dringt  (wenn  die  Krankheit  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  er- 
reicht hat,  wobei  die  Thränencanälchen  zugeschwollen  sind)  gleich  von  Anfang  an 
eiterähnlicher,  dicker,  gelber,  mit  Thränen  vermengter  Schleim  aus  einem  der  Thrä- 
uenpuncte  heraus.  [Dies  unterscheidet  die  Entzündung  von  der  Atonie  des  Thrä- 
nensackes, bei  welcher  letzteren  Monate  laug  nur  Thränen  und  klarer  Schleim 
hervordringen.]  —  Wenn  man  aber  mit  der  Fingerspitze  die  Thränenpuucte  zuerst 
zusammendrückt  und  dann  geschickt  von  oben  nach  unten  drängt,  so  kann  man  die 
Flüssigkeit  meistens  auch  in  die  Nase  pressen.  Zu  diesem  Zwecke  drücke  man  die 
Spitze  des  Zeigefingers  in  den  inneren  Augeuwinkel,  neige  dann  das  vorderste  Ge- 
lenk desselben  nach  unten,  so  dass  beide  Thränenpuncte  bedeckt  werden,  und  fahre 
nun  erst  gegen  den  Nasencanal  hinab.  Sofort  stürzt  beinahe  ein  halber  Theelöffel 
voll   gelben  Schleimes  aus  der  Nase  hervor,  worauf  die  Geschwulst  zusammensinkt. 

Fast  immer  leiden  zugleich  die  Meibom  sehen  Drüsen  uud  die  Con- 
junetiva  der  Augenlider.  Schlägt  man  die  Augenlider  um,  so  sieht  man 
ihre  innere  Platte  roth,  sammetartig,  geschwollen,  und  findet  meistens  auf  ihnen 
auch  kranken,  nicht  aus  dem  Thränensacke  herrührenden,  Schleim.  Dies  verleitete 
Scarpa  zu  der  unrichtigen  Meinung,  die  ganze  Krankheit  sei  eigentlich  ein  Leiden 
der  Meibomschen  Drüsen.  —  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  beobachtet  man 
häufig  einen  starken  und  schnellen  Wechsel  der  Qualität  uud  Quantität  der  Flüssig- 
keiten, die  mau  ausdrückt:  die  Krankheit  zeigt  Remissionen  und  Intermissionen. 

Die  Nase  ist  an  der  leidenden  Seite  nicht  gänzlich  trocken,  sobald  die  Krank- 
heit nur  nicht  den  höchsten  Grad  erreicht  und  eine  völlige  Verschwellung  oder  Ver- 
schliessung  des  Nasencanales  bewirkt  hat,  zumal  da  zugleich  die  Schleimhaut 
der     Nase     häufig  ebenfalls  an  Blennorrhoe  leidet. 

Der  Krankheit   ging  endlich  das  eine  oder  das  andere  ursachliche  Moment  der 
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Dakryokystitis  blennorrkaica  voraus:  ein  Kind  zeigte  z.B. andere  offenbare  Spuren 
von  Skrofeln,  oder  die  Krankheit  erscheint  als  Folge  der  Blattern,  der  Masern; 
[oder  es  ist  eine  Familien- Anlage  zur  Thränensack-Entzündung  da,  oder  die  Krank- 
heit wechselt  zwischen  der  einen  und  der  anderen  Seite  (Demours).] 

Nimmt  diese  Entzündung  zu,  so  hat  sie  Verschwellung  der  Thränencanälchen, 
des  Nasencanales  zur  Folge  und  verstattet  deshalb  den  Durchgang  der  Thränen 
durch  sie  hindurch  gar  nicht.  Die  Geschwulst  wird  grösser  unter  heftigen,  pressen- 
den, bohrenden  Schmerzen.  Es  ist  dem  Kranken,  als  ob  ihm  die  Nasenknochen  aus 
einander  gesprengt  würden,  der  geringste  Druck  vermehrt  diese  Schmerzen.  Nase, 
Auge,  Augenlider,  ja  das  halbe  Gesicht,  sind  ödematos,  rosenroth,  wie  von  Erysi- 
pelas  befallen,  dann  dunkelroth,  blaulicht.  Der  Kranke  klagt  daher  dem  Arzte  zu- 
weilen, er  leide  an  der  Gesichtsrose,  da  er  den  eigentlichen  Sitz  der  Krankheit 
nicht  kennt.  Er  fiebert,  delirirt  zuweilen.  Das  Auge  ist  sehr  empfindlich,  geröthet, 
zugeschwollen,  thränt  stark,  der  Kopf  ist  sehr  eingenommen  und  schmerzhaft. 

Die  Entzündung  geht  nun  meistens  in  Eiterung  über,  unter 
klopfenden  Schmerzen.  Eine  Stelle  der  Haut  über  dem  Tliränensacke  spitzt  sich 
dann  zu,  die  Geschwulst  erregt  dem  Kranken  mehr  das  Gefühl  von  Kälte,  das 
Oedem  vermehrt  sich  in  der  Umgebung,  man  fühlt  Fluctuation;  es  entsteht  ein  klei- 
nes gelbes  Bläschen,  welches  aufbricht  und  gelben,  purulenten  Schleim,  wahren  Eiter 
und  Thränen  ergiesst.     Alle  jene  heftigen  Symptome  legen  sich  nun  sehr  rasch. 

Mit  dem  allmäligen  Verschwinden  der  Entzündung  und  Blennorrhoe  kann  sich 
entweder  der  Abscess  schliessen  (1)  und  so  die  Krankheit  geheilt  werden,  oder 
es  bleibt  eine  Thränensack-Fistel  zurück  <2).  (S.  diese,  und  zur  Verglei- 
chung  Ankylops  und  Aegilops.)  Häufiger  ist  der  Ausgang  in  eine  chronische, 
Monate,  selbst  Jahre  lange,  Blennorrhoe,  ohne  Eiterung  t3).  Dann  sind  die 
Entzündungs-Symptome  weniger  heftig  gewesen  und  allmälig  verschwunden,  dann 
hatten  sich  Nasencanal  und  Thränencanälchen  entweder  gar  nicht  durch  Verschwel- 
lung geschlossen  oder  werden  doch  nun  wieder  offen.  Der  Kranke  kann  daher 
durch  sie  hindurch  aus  der  jetzt  schmerzlosen,  teigigen  Geschwulst  dicken,  eiterähn- 
lichen  Schleim  ausdrücken:  [wenn  er  das  unterlässt,  so  dringt  dieser  wohl  von  selbst 
aus  den  Thränenpuncten  heraus,  z.B.  des  Morgens.]  Am  seltensten  ist  Bildung  po- 
lyposer Wucherung  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  und  des  Nasencana- 
les,  daher  Verengerung,  sogar  Verwachsung  derselben,  die  Folge  der 
Entzündung.  Auch  die  Thränen-Canälchen  und  -Puncte  können  verengert  werden, 
verwachsen.  Eine  jede  langwierige  Dakryokystitis  blennorrhoica  lässt  endlich  leicht 
eine  Atonie  des  Thränensackes  zurück,  und  kann  dann,  durch  übermässige  Aus- 
dehnung, wiederum     acute     Entzündung  und  Eiterung  erregen. 

Ursachen.  —  Alles,  was  überhaupt  Blennorrhöen  erzeugt,  kann  auch  diese 
hervorbringen.       Wir  finden  sie  zuweilen  als  Symptom  allgemeiner  Blennorrhoe,   in 

1)  [Dacryncystilisapostemalica  A  d.  S  ch  m  idt  's.    j    Dncryopx   blennouleiis     S  c  h  m  i  d  t '  s  ,      Dacri/ncysto- 

2)  Dperyocysiitis   ewulcerala ,      Dacryocystalg-ia 
fistulosa      S  c  h  m  i  d  t '  s. 

3)  Dacryocystnlgia  miasmoidea   et  cacochymiea. 


blennorrhöen     Wellcr's,      Jüngken's,      Dacry- 
ocystopyorrhoea ,    Dacryocysiocele. 
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Gesellschaft  steten  Schnupfens,  Schleimhustens,  weissen  Flusses.  —  Oft  ist  sie 
Symptom  der  Arthritis  incongrua,  —  sehr  häufig1  der  Skrofeln,  verbunden  mit 
Flechten,  Psydracie,  oft  wiederkehrendem  Favus,  sonstigen  Kopfausschlägen,  Weich- 
selzopfe, fliessenden  Ohren,  Blennorrhöen  anderer  Organe.  —  Contagien,  namentlich 
schlecht  verlaufene  Blattern,  Masern,  Venerie  sind  eine  besonders  häufige  Ursache  (1): 
man  betrachtete  dann  das  Übel  als  Metastase,  und  Pott,  Richter  u.  A. nannten  die 
ganze  Krankheit  deshalb  „metastatische  Thränenfistel";  allein  sie  ist  gar  nicht  im- 
mer metastatisch,  sondern  häufiger  primäres  Leiden.  —  Zuweilen  trägt  Erkältung 
die  Schuld:  die  Thränensack-Entzündung  zeigt  sich  dann  in  Gesellschaft  eines  star- 
ken Schnupfens,  [auch  der  Grippe],  und  sie  selbst  ist  ein,  leicht  chronisch  werden- 
der, Catarrh  des  Thränensackes.  —  [Demours  beobachtete  Erblichkeit  der  Krank- 
heit; vielleicht  wegen  erblicher  Skrofeln?] 

Entsteht  so  das  Übel  in  Folge  einer  allgemeinen  Krankheit,  nicht  einer 
topischen  Schädlichkeit,  so  wechselt  dies  Symptom  oft  mit  anderen  derselben  Grund- 
krankheit, z.B.  bei  skrofulösen  Kindern  mit  Kopfausschlägen,  bei  Weibern  mit  weissem 
Flusse,  ab. 

Die  Krankheit  kann  nun  aber  auch  ein  rein  örtliches  Übel  sein.  Sie  kann 
zur  Verhaltung  der  Thränen  im  Thränensacke  hinzu  kommen,  von  Verschliessung' 
und  Verstopfung  der  Thränencanälchen,  des  Nasencanales  herrühren,  also  eine  Folge 
"der  Atonia  sacci  lacrymalis,  der  Stenochoria  und  Atresia  canalis  nasalis,  der 
Intumescentia  polyposa  der  Schleimhaut  desselben  sein.  —  Eine  starke  Quetschung 
des  Thränensackes  durch  einen  Stoss  in  die  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  ist 
eine  seltene  Ursache.  —  Reizung  des  Auges  durch  scharfe  Thränen,  scharfe  Däm- 
pfe, den  Gebrauch  scharfer  Augenwasser  und  Salben  kann  sie  ebenfalls  hervorbrin- 
gen. —  [Fremde  Körper,  die  von  der  Choana  her  den  Canal  verstopfen,  sind  die 
seltenste  Veranlassung.  So  entdeckte  Bartcky  einen  Kirschkern,  der  vor  I  Jah- 
ren einer  Frau,  ihr  unbewusst,  hinten  in  die  Choana  gerathen  war,  als  die  bis  da- 
hin unbekannte  Ursache  einer  fortwährenden  Dakryokystitis  blemwrrhöica  <2).  — 
Begleitet,  wo  nicht  erzeugt,  wird  selten  die  Krankheit  von  der  Bildung  von  Thrä- 
nensack-Steinen.       S.LitMasis  sacci  lacrymalis.] 

Prognosis.  —  Am  unbedeutendsten,  innerhalb  weniger  Tage  verschwin- 
dend, ist  die  Entzündung,  welche  durch  scharfe,  chemische  Reize  hervorge- 
bracht ward.  —  [Die  durch  übermässige  Ausdehnung  des  Tiiränensackes,  so 
wie  die  durch  einen  Stoss  bewirkte  Entzündung1  geht  leicht  und  sehr  rasch  in 
Eiterung  über.]  —  Die  übrigen  ursachlichen  Momente  führen  am  leichtesten 
eine  [Wochen,  Monate,  Jahre  lange]  chronische  Blennorrhoe  herbei.  Lang- 
wierig ist  die  nach  Contagien  entstehende,  besonders  aber  die  skrofulöse 
Art,  die  häufig  nur  dem  reiferen  Alter  weicht.  Da  Kinder  öfters  dies  Übel  ver- 
wachsen, so  ist  bei  diesen  die  Prognose  besser  als  bei  älteren  Leuten.     Die  scrofu- 

1)  Dacrtjocystitis      miasmoidea  ,       caeochyniica   |    Kerstcn      beschriebenen    sehr  ähnlichen  Fall,   aber 
Schmidt'«.  I    mit     anderer     Wirkung,       bei     Alonia    sacci    lacry- 

2)  Berichtet  von     Weiler     a.a.O.   S.  150.    Vgl.        malis.] 
hiermit   einen    von      Graefe      beobachteten  und  von 
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lose  und  die  nach  Contagien  entstandene  Entzündung  sind  nicht  sehr  heftig,  ge- 
hen daher  nicht  leicht  in  Eiterung  und  Fistelbildung  über,  sobald  der  Kran- 
ke sie  nicht  vernachlässigt,  d.  h.  sobald  er  den  Sack  häufig  ausdrückt,  und  auch 
wieder  den  kranken  Theil  nicht  zu  rauh  behandelt,  zu  stark  drückt  und  ihn 
noch  auszudrücken  sucht,  wenn  er  zu  gespannt,  zu  sehr  entzündet  ist.  Der 
Kranke  darf  nie  dulden,  dass  der  Sack  sich  bedeutend  ausdehnt:  der  Erwachsene 
kann  sich  daran  gewöhnen,  beim  Schneuzen  der  Nase  ihn  jedesmal  unbemerkt  nach 
unten  hin  auszudrücken;  Kindern  müssen  es  die  Eltern  und  Pfleger  häufig  thun, 
da  die  Absonderung  des  Schleims  bei  diesen  Arten  bedeutend  ist:  sie  wird  mit  der  Zeit 
freilich  geringer,  aber  leicht  bleibt  Übernährung,  Wucherung  der  Schleimhaut  und 
daher  Verengerung  der  Thränenwege  zurück.  —  Auch  die  arthritische  Ent- 
zündung bewirkt  meistens  eine  sehr  langwierige  Blennorrhoe.  —  [Etwas  weniger 
langwierig  ist  der  Catarrhus  sacci  lacrymalis,  der  aber  zuweilen 
doch  Jahre  lang  für  einen  sogenannten  Stockschnupfen  gilt  und  bei  starkem  Schneu- 
zen sein  Secretum  heimlich  in  die  Nase  ergiesst.  —  Wenn  dergleichen  Entzündun- 
gen nicht  chronisch  werden,  so  zert heilen  sie  sich  leicht  ohne  böse  Folgen. 
Bleibt  eine  Erschlaffung,  eine  Atonie  zurück,  so  prädisponirt  diese  zu  Recidi- 
ven     bei  wieder  eintretender  Erkältung  und  anderen  Veranlassungen.] 

Cur.  —  In  früheren  Zeiten,  wo  man  nur  auf  die  entfernte  Wirkung  der 
Entzündung  des  Thränensackes  und  des  Nasencanales  sah,  nämlich  auf  den  gehin- 
derten Abfluss  der  Thränen  in  die  Nase,  richtete  man  auch  die  Cur  bloss  auf  Er- 
weiterung des  Nasencanales  durch  mechanische  Mittel.  Man  legte  immer  dickere 
Wieken  in  ihn  ein,  und  wenn  das  nichts  half,  so  durchbohrte  man  das  Os  unguis 
und  suchte  so  dem  Inhalte  des  Thränensackes  einen  directen  Weg  in  die  Nase  zu 
bahnen.  Diese  Behandlung  war  fehlerhaft.  Anel  (1)  verwarf  dann  das  Einbringen 
der  Wieken  und  Sonden,  und  empfahl  dagegen  sehr,  Einspritzungen  in  den  Thrä- 
nensack  zu  machen.  Jedoch  sah  auch  er  die  Krankheit  noch  von  einem  zu  me- 
chanischen, hydraulischen  Gesichtspuncte  an,  indem  er  nur  den  Schleim  hinwegzu- 
spritzen  trachtete.  —  In  späteren  Zeiten  verfielen  Manche  in  den  entgegengesetzten 
Fehler,  sahen  bloss  auf  kranke  Erregung,  gar  nicht  auf  mechanische  Verengerung. 
—  In  der  neuesten  Zeit  ist  man  wiederum  zur  Mechanik  einseitig  zurückgekehrt. 

Die  allgemeine  Behandlung  der  Grundkrankheiten  ist  sehr  häufig  die  Haupt- 
sache. Man  muss  also  Antiscrofulosa,  Aniartkritica,  Antisyphilitica  u.  s.  w. 
geben.  Jedoch  können  wir  durch  örtliche  Mittel  allerdings  bedeutend  mitwir- 
ken  und   in   manchen  Fällen  allein  helfen. 

Gegen  alle  Arten  sind  Hautreize  indicirt:  Blasenpflaster,  Fontanellen,  Haar- 
seile, hinter  das  Ohr,  auf  den  Arm,   in  den  Nacken  gelegt. 

Ist  eine  Dakryokystitis  noch  frisch,  acut,  ist  sie  durch  örtliche  Eingriffe 
entstanden,  so  müssen  in  die  Gegend  des  Thränensackes  zeitig  Blutegel  gesetzt, 
kalte  Umschläge  von  WTasser,  Bleiwasser  gemacht,  überhaupt  muss  kräftig  antiphlo- 

j)    S.     D.    Anel      Sur    1a    nouve/le    decottverle   June  htjdropisie  lacrijm.   I'ar.  1716. 
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gistisch  verfahren  werden  *l\     Daneben  sind  Abführungsmittel  zuweilen  nöthig. 

Die  catarrhalisch  -  rheumatische  Art  erfordert  Wärme,  Diaphoretica,  Blasen- 
pflaster hinter  das  Ohr,  Fussbäder.  — 

Hierdurch  bauet  man  einem  lebenslangen  Schaden  vor.  Allein  der  Verlauf  der 
acuten  Entzündung  ist  meistens  sehr  rasch,  und  die  wenigsten  Kranken  sind 
s  o  aufmerksam  auf  sich  selbst,  um  den  Arzt  zeitig  genug  zu  befragen.  Die  Span- 
nung der  Geschwulst  und  die  Schmerzen  sind  dann  schon  so  bedeutend  gewor- 
den, dass  man  nur  erweichende  Umschläge  machen  darf,  um  das  Aufbrechen 
des  Abscesses  zu  beschleunigen.  Ist  dann  die  Geschwulst  dabei  wei- 
cher geworden,  sind  die  spannenden  Schmerzen  klopfenden  gewichen,  spitzt  sich 
eine  Stelle  zu,  so  ist  das  zeitige  Offnen  anzurathen,  um  die  Heftigkeit  der  Sym- 
ptome zu  mindern.  Man  sticht  diesen  Abscess  auf,  wie  einen  jeden  anderen,  durch 
einen  Lancetten-Stich  von  unten  nach  oben,  aber  mit  einiger  Vorsicht,  um  die  hin- 
tere Wand  des  Thränensackes  nicht  zu  verletzen.  Nachdem  der  Sack  sanft  ausge- 
drückt und  einige  Fäden  Charpie  in  die  Wunde  gelegt  worden,  sind  die  warmen 
Umschläge  fortzusetzen:  unter  ihnen  heilt  dann  die  Wunde  von  selbst.  Durch  dies 
zeitige  Offnen  verhindert  man  auch  Senkung  des  Eiters  unter  den  allgemeinen 
Bedeckungen  hin  und  Bildung  einer  Thränensack-Fistel. 

Die  meisten,  dem  Arzte  vorkommenden,  Fälle  sind  aber  chronischer  Art, 
Nachlass  der  Blattern,  Masern,  chronische  skrofulöse  Entzündungen.  Dann  sind 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  die  Bedeckungen  des  Sackes  zweckmässig, 
z.B. von:  fy  Ungt.simplicis  Himlyi  (2J  Dr.  2^  Mercur.  solubil.  Hahnemanni  Gr.  15 
—  20,  (Camphorae  Gr.  2  —  6)  (Olei  cajeput  Gtt.  4  —  6)  (Opü  puri  Gr.  4). 
M.exacte.  S. Morgens  und  Abends  davon  einzureiben.  Dies  muss  jedoch  mit  rech- 
ter Geduld  geschehen;  nachher  muss  die  Stelle  mit  Milch  wieder  gereinigt  werden; 
Abends  kann  aber  die  Salbe  bis  zum  anderen  Morgen  sitzen  bleiben.  —  Zur  Ver- 
hütung einer  Übernährung  der  Schleimhaut  des  Nasencanales  und  daraus  hervorge- 
hender Verengerung  desselben  ist  häufiges  Ausdrücken  des  Schleims  nach  unten  das 
beste  Mittel;  denn  dadurch  wird  der  Canal  fortwährend  ausgedehnt  erhalten.  Im 
entgegengesetzten  Falle  verengert  er  sich,  wie  ein  jeder  Canal  des  menschlichen 
Körpers,  durch  den  nichts  mehr  hindurch  fliesst. 

Ortliche,  gegen  die  Blennorrhoe  gerichtete,  Mittel,  die  als  Auflösung  vor- 
teilhaft angewandt  werden  können,  sind  ferner:  Blei,  Quecksilber,  schwefelsaures 
und  essigsaures  Zink,  Alaun,  Opium,  Myrrhe.  Die  Formeln,  deren  ich  mich  ge- 
wöhnlich bediene,  sind  folgende: 

Kr      Aquae   Goulardi  Unc.  1  R  Mercur.  sublimati  eorrosivi  Gr.  I 

Tinct.  opü  vinosae  Himlyi  O)   Dr.  y.  Aquae  desiillatae  Unc.  2 

M  Tincl.opii  vinosae  Himlyi  Dr.  2. 

M. 

l)    [Carron     du     Villards     rühmt  gegen  zu-   |  Lisfranc      ein:     s.  dieselbe'  bei   Intumescentia  po- 

i'ückgebliebene    Spuren    der    Entzündung     sehr    das   I  typosa :   Cur,   Anmcrk.J 
Ansetzen   von  Blutegeln  an   die  Nasenlöcher.   (Hand-  2)   S.   Arzneiformel  40. 

buih   I,    S.  267.)      Eine   sehr   energische  Cur  schlägt    |  3)   S.    Arzneiformel   41. 


aus  dein  Thränensacke    und  dem  Nasencanale  In  die  Nase. 


325 


fy     Zinci  acetici  Gr.  2— 6 

Aquae  rosarum  Unc,  -^ 

(Tinct,vinosae  Himlyi  Scr. -5  —  Dr.  £) . 
M. 


fy      Zinci  eulphurici  Gr.  2-8 
Tinct.  myrrhae  Dr.  ^ 
Aq.  rosarum  Unc.  1. 

M. 


Im  Anfange  der  Krankheit  und  wenn  diese  überhaupt  gelinde  ist,  gebe  ich  Blei- 
wasser mit  oder  ohne  Opium,  dann  Sublimat,  der  besonders  bei  der  venerischen  und 
sonstiger  contagioser  Art  passt.  Vom  essigsauren  Zinke  sah  ich  oft  bessere  Wir- 
kung bei  veralteter  Blennorrhoe,  als  vom  gewöhnlich  gebrauchten  schwefelsauren 
(was  ich  auch  bei  Gonorrhöen  fand).  Schwefelsaures  Zink,  welches  stärker  reizt, 
wähle  ich,  wenn  ich  es  durch  eine  widernatürliche  Öffnung  in  den  Thränensack  ein- 
spritzen kann  <lK     Alle  anderen  Mittel  lassen  sich  anbringen: 

1)  Durch  Einspritzen  in  die  Thränenpuncte.  —  Die  von  Anel 
angegebene  Spritze  (s.Fig.  14  b  c)  lässt  sich  allerdings  für  diesen  Zweck  anwen- 
den, sobald  der  Arzt  eine  geschickte,  feine  Hand  hat;  allein  wenn  die  Einspritzun- 
gen etwas  nützen  sollen,  so  müssen  sie  Monate  lang  einige  Male  täglich  gemacht 
werden.  Da  nun  an  und  für  sich  das  häufige  Einbringen  der  Spritze  in  die  zarten 
Canälchen  leicht  diesen  Gefahr  bringen,  Zerreissung  bewirken  kann  (wovon  schon 
bei  Erweiterung  und  Zerreissung  der  Thränen-Puncte  und  -Canälchen  die  Rede 
war),  und  ausserdem  nicht  jedem  Kranken  ein  Mensch  zu  Gebote  ist,  der  die  Ope- 
ration sorgsam  zu  verrichten  versteht,  so  ist  diese  Methode  nicht  zu  empfehlen, 
zumal  da  wir  durch  Üie  folgende  dasselbe  bewirken  können.  [Unter  den  neueren 
Ärzten  lobt  Demours  am  meisten  den  Gebrauch  der  Einspritzungen  und  der  Me- 
jEAN'schen  Sonde.     Das  Verfahren  selbst  s.bei  Atresia  punctorum  lacrymalium.] 

2)  Durch  Eintröpfeln  in  den  inneren  Augenwinkel.  —  Lässt 
man  dem  Kranken  ein  Paar  Tropfen  in  den  inneren  Augenwinkel  tröpfeln  (s.  Ein- 
leitung §.  LXXIX. ),  während  er  auf  dem  Rücken  und  mit  dem  Kopfe  hinten  über 
gebogen  liegt,  bleibt  er  dann  einige  Minuten  in  dieser  Lage  und  blinzelt  er  häufig, 
so  kann  man  eine  hinreichende  Menge  von  Flüssigkeit  in  den,  durch  Druck  zuvor 
entleerten,  Thränensack  bringen.  Nur  hat  allerdings  diese  Methode  das  Unange- 
nehme, dass  wir  manche  starken  Arzneistoffe,  die  wir  dem  Thränensacke 
wohl  bieten  dürfen,  auf  den  Augapfel  so  häufig,  als  nöthig  ist,  nicht  ohne  Ge- 
fahr für  ihn  anbringen  können. 

3)  Durch  Einspritzen  in  den  offenen  Thränensack,  am  bes- 
ten mit  der  JüNGKEN'schen  Spritze  (s.Fig.  14).  —  Ist  eine  Fistel  da,  so  bringen 
wir  die  Mittel  direct  durch  diese  an ;  auch  adstringirende  Decocte  kann  man  so  ein- 
spritzen.      Es  ist  dann  zweckmässig,    sie     kräftig     nach  unten   hin  zu   treiben; 


l)  [Carron  du  V  i  I  1  a  r  «I  s  (a.a.O.  Bd  I. 
S.  267.  8.)  empfiehlt  schwache  Auflösung  des  Salpe- 
tersäuren Silbers,  allmälig  zu  verstärken,  als  am 
besten  die  Schleimhaut  umstimmend  ,  er  und  C  ti- 
li i  er  Belladonna,  wonach  die  leichten  Verenge- 
rungen des  Sackes  verschwinden  sollen,  Dutrouilh 
(a.a.O.  S.  35)  Abkochung  des  Nachtschattens  und 
Bilsenkrautes  —  alles  die«  durch  die  Thränenpuncte 
einzuspritzen,  —    Chelius    (Handb.  Bd    11.),    wenn 


der  Schleim  eiterartig  ist,  Eintröpfeln  und  Ein« 
streichen  in  den  inneren  Augenwinkel  von  Sublimat- 
auflösung und  Laudanum,  schwache  Salbe  von  ro- 
them  Präcipitate,  trockene  Wärme  durch  Compres- 
sen  und  Kräutersäckchen  ;  wenn  er  serös  ist,  Zin- 
cum  siilphuricum  mit  Aqua  pläniaglnis  und  Lau- 
danum ,  Salbe  von  rothem  Präcipitate  mit  Bolus, 
bei   Skrofulösen   lod- Salbe. 
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selbst  das  häufige  Einspritzen  reinen  Wassers  ist  anzurathen,  zur  Verhütung 
einer  Verwachsung  des  Nasencanales.  [Ist  dieser  nur  durch  Schleim  verstopft  in 
so  bedeutendem  Grade,  dass  weder  Eintröpfeln  ins  Auge,  noch  Niesemittel  ihn  ent- 
fernen können,  so  spritzt  Jüngken  in  den  eigens  deshalb  geöffneten  Thränensack 
mit  seiner  Spritze  ein,  welche  weitere  Röhrchen  hat,  als  die  ANEL'sche,  und  darum 
sich  nicht  so  leicht  verstopft  (s.  dessen  Lehre  v.  d.  Augenoperationen.  Tat.  III.  Fig. 
2  a.b.,  etwas  vergrössert  in     diesem     Buche  Fig.  14).] 

4)  Durch  Einspritzen  und  Einschnupfen  in  die  Nase.  — 
Neben  der  2ten  und  3teu  Methode  kann  man  Niese-  und  zusammenziehende  Mittel 
von  der  Nase  her  anbringen :  man  lasse  öfters  eine  Prise  Taback  nehmen,  Seifen- 
schaum, Wasserdämpfe  (l*  und  die  oben  genannten  Augenwasser  recht  hoch  in  die 
Nase  hinauf  ziehen  und  spritzen.  Jedoch  hilft  dies  wohl  nicht  viel.  [Kräftiger 
möchte  Einspritzen  in  die  untere  Öffnung  des  Nasencanals  mit  der  GENsoui.'schen 
Spritze  wirken  (vgl.  Stenochorie  des  Nasencanals),  wenn  es  nicht  schwierig  wäre 
und  nicht  durch  Eintröpfeln  ins  Auge,  Einspritzen  in  den  Sack  und  Canal  von  oben 
oder  Niederdrücken  der  Flüssigkeiten  durch  den  letzteren  hindurch  ersetzt  werden 
könnte.] 

5)  Durch  Einreiben  in  die  äusseren  Bedeckungen  des  Thrä- 
nensackes. 

Die  Behandlung  der  Folgekrankheiten,  der  Verengerung  oder  Verwach- 
sung der  Thränencanälchen,  des  Nasencanales,  der  polypösen  Auflockerung  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes,  der  Atonie  desselben,  s.  bei  diesen  Krankheiten. 

V.    Lithiasis     saccl     lacrymalis      et     canalis      nasalis, 
die     Steinbilduug      des     Thränensackes      und      des     Nasen- 
canales. 
Schriften. 

SandifOrt     in   dessen   Mus.anat.     Tom.  I.  p.  229. 

Kersten  Diss.de  dacryolithis  s.potius  rhinolithis.  Berol.1828,  (Radius  Scriptores  ophtlialmol. 
min.   Fol.  III.  p.  145.) 

Krimer     in  v.   Graefe    u.   v.  Walther's    Journ.   Bd   X.   6.597. 

Abgebildet  von  Kersten.    (v.  Ammon  Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf.  IX.  Fig.  20 -24.) 

Symptome.  —  [Die,  in  Gesellschaft  von  Blennorrhoe  des  Thränen- 
sackes hei  Gichtischeu  vorgekommene,  Bildung  von  Steinen  in  demselben  ist  sel- 
ten. Der  Sack  fühlt  sich  steinhart  an,  wird  später  durch  den  Stein  gereizt,  entzün- 
det, eitert  und  bekommt  eine  Fistelöffnung,  durch  die  hindurch  man  mit  der  Sonde 
den  Stein  fühlen  kann.     Einen  solchen  beschreibt  Sandifort. 

Etwas  häufiger,  doch  aber  sehr  selten,  ist  die  Steinbildung  im  Nasenca- 
nale.  Zweimal  (v.  Gräfe,  Kersten)  bewirkte  ein,  im  untersten  Theile  desselbeu, 
vielleicht  auch  nur  in  der  Choana  sitzender  Stein,  wovon  einer  sich  um  einen 
Kirschkern  herum  gebildet  hatte,  eine  Atonie   des  Thränensackes.      S.  die  weiteren 

l)    Besonders    empfohlen    von       Chabrol       (in   I    lards      nennt  warme  Milch  mit  Safran  -  Decoct  oder 
der    Gazeite   de  sanlt-   1790):      Carron      du     Vil-    |    Manna    und    Roscnhoiiig    als   besonders   empfohlen. 
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Symptome  bei  Aionia  sacci  lacrymalis.  Einen  dritten  interessanten  Fall  von 
echtem  Steine  im  oberen  Tbeile  des  Nasen canales  hat  Krimer  beschrieben.  Er 
hatte  Thräuensackfistel  und  Verschwörung  des  Nasencanales  zur  Folge.  Mit  einer 
spitzen,  durch  die  Fistel  eingeführten  Sonde  zog  Krimer,  wider  Vermutheil,  den 
erbsengrossen  Stein,  der  an  ihr  angespiesst  war,  hervor.  Er  war  aschgrau,  ziem- 
lich glatt,  hart,  kalkartig,  in  Wasser,  Alkohol  und  verdünntem  Essig  unauflöslich. 
Vgl.  hiermit  Secretio  lacrymarum  perversa  Nr.  5. 

Cur.  —  Den  Thränensack-Stein  nmss  man  durch  die  Fistel  oder  einen 
eigens  gemachten  Einschnitt  hindurch  mit  der  Pincette  ausziehen;  dann  müssen 
eine  Zeit  lang  die  gegen  Blennorrhoe  des  Sackes  dienenden  Mittel  eingespritzt, 
hierauf  die  Öffnung  zugeheilt  werden.     ( Vgl.  Thräuensackfistel. ) 

Sollte  man  einen  Stein  im  untersten  Theile  des  Nasencanales  vermuthen, 
so  müsste  man  mit  einer  krummen  Sonde,  etwa  mit  dem  GENSouii'sehen  Catueter 
(s.  Stenochoria  canalis  nasalis),  sondiren,  um  Gewissheit  darüber  zu  erlangen,  und 
dann  mit  einer  Polypenzange  ihn  ausziehen.  —  Sollte  man  durch  eine  Thränensack- 
fistel  hindurch  einen  solchen  Stein  in  der  oberen  Öffnung  des  Canals  entdecken, 
so  würde  er  mit  der  Pincette  auszuziehen,  wenn  er  eingeklemmt  wäre,  mit  einem 
kleinen  Pfriemen  oder  Bohrer  zu  zermalmen  sein.  —  Steckte  er  in  der  Mitte 
des  Canals,  so  würde  er  die  Symptome  der  Stenochorie  oder  Atresie  hervorbringen, 
dafür  gehalten  und  demgemäss  behandelt  werden.] 

VI.  Polypus  et  Intumescent  ia  polyposa  s.  sarcotnatosa 
sacci  lacrymalis ,  der  Polyp  und  die  polypöse  oder 
sarkomatose     Wucherung      der     Schleimhaut     des     Thränen- 

sackes.   (l) 
Seh  riften. 

NeiSS    (V.  Walther)      Diss.de  fistula   et  polypo  sacci   lacrym.     Bon.  1820.    8. 

E.  A.  G.  GrillO  (Blasius)  Diss.  de  polypis  sacci  lacrtjm.  et  conjunetiv.  ocitli.  Hai.  1834.  8. 
c.   tab. 

Blasius  in  dessen  Klin.Zeitscbr.  f.  Chirurgie  u.  Augenheilkde.  B<l  I.  (1837)  H.2.  —  in  Scbmidt's 
Jahrb.  d.  ges.  Med.   Bd  XV.  (1837)   S.  88,  —   und  in    v.  Ammon's    Zeitschr.  ßd  IV.  S.  450. 

Symptome.  —  1)  Anfüllung  des  Thränensackes  durch  einen  einzi- 
gen, rundlichen,  auf  schmaler  Basis  aufsitzenden  Polypen  seiner  Schleimhaut 
kommt  selten  vollständig  vor  (-\      Die  Thränensack-Geschwulst  ist  rund,  fester  als 

1)  Zuerst  von    Ad.   Schmidt     genau   besebrie-  I   Nasencanal   hindurch   erstrecken    und   aus   dem   rech- 
ben.      Das   Wort     „/nttimesceiitia  polyposa    s.   sar- 
comatosail      fügte    der     Herausgeber,      als     die 
allgemeine     Wucherung  der  Schleimhaut   bezeich- 
nend,   hinzu. 

2)  v.   Walther      (Weiss)      beobachtete   einen 
glatten,     gestielten    Fleischpolypen     von    der    Grösse   j    liehen   Theilen,     die   aus   einer  dichten,   breiartigen, 


ten  Nasenloche  hervorragen.  —  Blasius  schaffte 
mit  Messer  und  Aetzkali  eine,  allmälig  wallnuss- 
gross  gewordene,  last  2  Drachmen  schwere,  gefäss- 
grosse,  weissgraue,  untermischt  gelbe,  ziemlich  feste, 
etwas  elastische  Masse  fort,    welche   aus   vielen   rund- 


einer  Haselnuss  ,  der  den  Sack  fast  ausfüllte; 
Travers  (Synopsis  etc.  p.  241)  sah  zuweilen  im 
Thränensacke  eine  harte  und  feste  Geschwulst  ent- 
stehen, welche  die  äussere  Wand  durchbohrte  und 
einen  Schwamm  bildete,  —  Jan  in  sogar  einen 
Polypen     vom     Thränensacke    aus     sich     durch     den 


einer  Art  von  Balg  eingehüllten  Substanz  be- 
standen, zusammengesetzt  war;  —  J  a  n  i  n  (Diss, 
cit.  p.  299)  fand  im  Thränensacke  einen,  aus  dem 
Nasencanale  entspringenden,  Polypen,  —  C  a  r  r  o  n 
du  Villards  (a.a.O.  Bd  I.  S.  27S)  einen  kug- 
lichten ,    dem    Wallhcr'schen    ähnlichen. 
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bei  Entzündung  und  Blennorrhoe  des  Sackes,  dem  Drucke  widerstehend,  gedrückt 
etwas  schmerzhaft  und  nur  wenig  Schleim  durch  die  Thränenpuncte  entleerend,  da- 
durch wenig  kleiner  werdend;  [in  der  Tiefe  ist  ein  Körper  fühlbar,  der,  wenn  er 
den  Sack  nicht  vollkommen  ausfüllt,  sich  hin  und  her  schieben  lässt.j 

2)  Eine  Annäherung  dazu  finden  wir  oft  bei  uns  nach  anhaltender  Blennorrhoe 
des  Thränensackes,  und  zwar  in  der  Art,  dass  nicht  ein  bestimmter  Polyp  vor- 
handen, aber  die  ganze  Schleimhaut  mit  wulstigen  Auswüchsen  versehen, 
sammetartig  dick  ist,  wodurch  die  Höhle  fast  gänzlich  angefüllt  wird :  nicht  selten  ist 
dann  dieselbe  Wucherung  im  ganzen  Nasencanale,  auch  in  den  Thränencanälchen. 
[Selten  dagegen  ist  eine  Verdickung  des  ganzen  Sackes,  wodurch  er  knor- 
pelartig hart  wird.]  —  Anfangs  tritt  dies  Übel  wie  die  Dakryokystitis  blennorrhoica 
auf,  später  aber  unterscheidet  es  sich  davon  durch  folgende  Zeichen :  a)  die  Em- 
pfindlichkeit des  geschwollenen  Thränensackes  ist  nicht  so  bedeutend;  b)  [entzünd- 
liche Hitze,  Oedem,  Fieber  fehlen,  auch  die  Röthe  der  Haut,  oder  diese  ist  doch 
unbedeutend,  blaulicht,  wenn  die  Geschwulst  gross  ist;  c)  die  Geschwulst  ist  anfangs 
teigig  anzufühlen,  in  der  Tiefe  wohl  etwas  fluctuirend,  wenn  gerade  etwas  Schleim 
sich  angesammelt  hat,  wird  später  fest,  selbst  hart,  widersteht  dem  Drucke,  ist  da- 
bei aber  etwas  empfindlich  (Cdelius)];  d)  man  kann  wohl  eine  nicht  beträchtliche 
Menge  Schleims  aus  den  Thränenpuncten  heraus-,  bei  nicht  mit  erkranktem  Nasen- 
canale auch  wohl  in  diesen  hinab  pressen,  allein  die  Geschwulst  nie  völlig 
wegdrücken;  e)  was  dann  zurück  bleibt,  fühlt  sich  nicht  an,  wie  ein  entzünde- 
ter, gespannter  Thränensack,  sondern  wie  eine,  in  der  Tiefe  liegende,  Fleischge- 
schwulst; f)  wenn  man  etwa,  das  Lbel  anfangs  mit  Atonie  verwechselnd,  ein  Com- 
pressorium  anlegte  (vgl. Atonie),  so  findet  man,  dass  man  dadurch  dasselbe  nicht 
heilen  kann.  —  [Durch  die  Symptome  c  —  f  unterscheidet  sich  das  Übel  auch  von 
der  Atonie  des  Thränensackes.] 

Die  Krankheit  bleibt  oft  lange  auf  demselben  Puncte  stehen;  nehmen  die  Wu- 
cherungen der  Schleimhaut  rasch  zu,  so  folgt  Entzündung,  Verschwärung,  Fistel- 
bildung, besonders  wenn  dabei  der  Nasencanal  fast  verschlossen  ist  und  die  Wu- 
cherungen den  ganzen  Sack  anfüllen,  oder  der  Kranke  sich  erkältete,  den  Sack  zu 
sehr  reizte,  verletzte.  [Jüngken  sagt,  die  Geschwulst  erreiche  zuweilen  die  Grösse 
eines  Hühnereies.] 

Eine  nothwendige  Wirkung  der  völligen  oder  fast  völligen  Anfüllung  des  Sackes 
durch  solche  Wucherungen  ist,  dass  die  Thränen  nicht  hinreichend  von  ihm  aufge- 
nommen, auch  nicht  hinreichend  wiederum  ausgeführt  werden  können:  Thränenfluss, 
Trockenheit  der  Nase,  Vermehrung  der  Geschwulst,  folgen  bald  nach,  [zuweilen 
sogar  Bildung  einer  Art  von  Klappe  vor  der  unteren  Öffnung  des  Thränensackes 
(Carron  du  Villards).  Ein  Zusammenschrumpfen  des  Sackes  zu  pergament-, 
knorpelartiger  Härte,  eine  Art  von  Atrophie  des  Thränensackes  beobachtete 
Janin.] 

Ursache.  —  Polyp  und  sarkomatose  Wucherung  der  ganzen  Schleimhaut 
sind  Folgen  chronischer  Blennorrhoe  des  Thränensackes,  besonders  der  skrofulösen, 
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contagiosen 


Vergl.   Dakryozystitis  blennori'hoica. 

Prognosis.  —  Die  sarkomatose  Wucherung  ist  hartnäckig,  sobald  sie  sich 
völlig  ausgebildet  hat,  macht  auch  leicht  Rückfälle,  besonders  wenn  Ursachen 
eintreten,  welche  eine  neue  Entzündung  hervorrufen  und  die  Blennorrhoe  vermehren. 
Complication  des  Übels  mit  Wucherung  der  Schleimhaut  des  Nasencanales  verschlim- 
mert die  Prognosis  noch  mehr  <l).  —  Leichter  heilbar  ist  ein  einzelner,  mit  schma- 
ler Basis  aufsitzender,  Polyp. 

Cur.  —  Der  Anfang  und  geringere  Grad  der  sarkomatosen  Wucherung 
erfordert  die  Behandlung  der  Dakryokystitis  blennorrhoica  ('2).  Ausserdem  wende 
man  aber  sofort  das  SnARP-SceMiDT'sche  Compressorium  (s. Fig.  18),  oder  wenn 
der  Kranke  sich  zu  diesem  nicht  verstehen  will,  das  Hennemann'scIig  an.  ( S.  Cur 
der  Atonia  sacci  lacrimalis :  1.) 

Wuchert  die  Schleimhaut  aber  stark,  sind  die  Excrescenzen  gross,  so  reicht 
dies  nicht  hin.  Man  muss  dann  den  Thränensack  mit  einem  convexen  Bistouri 
der  Länge  nach  aufschneiden,  um  die  zweckmässigen  Mittel  geradezu  auf  die  Schleim- 
haut anbringen,  diese  auch  unmittelbar  zusammendrücken  zu  können.  Man  stopfe 
den  Sack  massig  mit  Charpie  aus,  die  mit  Bleiwasser,  schwefelsaurer  Zink-Solution, 
Sublimat-Auflösung,  schwacher  Solution  von  Höllenstein  getränkt,  mit  rothein  Queck- 
silber-Oxyd bestreuet  ist,  spritze  auch  die  Höhle  damit  aus,  betupfe  ihre  Wände  da- 
mit, namentlich  grössere  Auswüchse  mit  Höllenstein,  bis  die  Verwulstung  verschwun- 
den ist.  Bei  dem  Verbinden  versäume  man  nicht,  jedesmal  die  MEJEAN'sche  Sonde 
(Fig.  15)  in  den  Nasencanal  einzuschieben,  da  in  der  Regel  seine  Schleimhaut  auch 
verwulstet  ist;  auch  das  Einlegen  von  Fäden,  Darmsaiten  oder  Bleidrath  in  den  Ca- 
nal  ist  oft  nöthig.     V gl.  Intivniesceniia  polyposn  canalis  nasalis. 

Ist  endlich  die  Verwulstung  des  Thränensackes  solchem  Drucke,  der  Anwen- 
dung solcher  zusammenziehenden  und  ätzenden  Mittel  gewichen  und  der  Nasencanal 
bleibend  geöffnet,  so  lässt  man  die  Oeffnung  des  Thränensackes  sich  wieder  schliessen, 
indem  man  die  fremden  Körper  weglässt  und  das  Loch  nur  mit  wenig  Charpie  und 
einem  englischen  Pflästerchen  bedeckt. 

Findet  sich,  nach  gemachtem  Einschnitte,  ein  einzelner  Polyp,  so  fasse  man 
ihn  mit  der  WALTDER'sclicn  (Fig.23c)  oder  BLÖMER'schen  Pincette  (Fig  23  «  b  ), 
ziehe  ihn  hervor,  schneide   ihn  an    seiner  Basis   mit   der  Hohlscheere  (Fig. 24«*) 


1)  [Jüngken  (a.a.O.  S.  672)  hält  sogar  die 
gründliche  Wiederherstellung  der  Höhle  des  Thrä- 
nensackes für  unmöglich  und  ausserdem  das  Uebel, 
wegen  oft  wiederkehrender,  sehr  schmerzhafter  Ent- 
zündungen, für  sehr  beschwerlich:  Che  litis  sagt 
zwar  auch ,  man  richte  in  der  Regel  mit  Heilmit- 
teln nichts  aus ,  aber  sich  selbst  überlassen  bleibe 
die  Geschwulst,  wie  sie  sei,  und  verursache  sie 
weiter  keine  Beschwerde,  als  ein  unheilbares  Thrä- 
nent  räufeln.] 

2)  Franzosen  rühmen  erweichende  Umschläge, 
erweichende    Dämpfe    durch    einen    Trichter    in    die 


Nase  steigen  zu  lassen,  Blutegel  alle  3-8  Tage  an 
und  um  die  Geschwulst,  bei  gleichzeitigem  oder 
primärem  Leiden  der  Nasen-Schleimhaut  dergleichen 
wiederholt  in  das  Nasenloch  möglichst  nahe  der 
Mündung  des  Nasenranals  zu  setzen  (Lisfrane, 
s.  Margot  in  Revue  med.  1826.  öct. ,  sogar  ei- 
nen Aderlass,  alle  Tage  30  Blutegel  an  die  Schläfe 
oder  hinter  das  Ohr,  mit  erweichenden  Umschlägen 
und  dergleichen  Räucherungen  in  die  Nase,  dann 
4-6  Blutegel  an  die  Schläfe,  Räucherungen,  und 
Blasenpflaster  hinter  das  Ohr),  Fussbäder,  ganze 
Bäder,   Abführungsmittel. 
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ab  (v.  Walther)   und   ätze  die  Stelle,   aus  der  er  hervorgewachsen  war,  mit  Höl- 
lenstein.    [Carron  du  Villards  drehete  ihn  ab  und  ätzte  dann  (1*.] 

VII.  Po lypus    et     Intumescentia  polyposa     s.   sarcomatosa 
canalis     nasalis,     der     Polyp     und     die     polypöse,     sarko- 
inatose    Wucherung     der    Schleimhaut     des    Nasencanales  *'2J. 
Symptome.     —     Dies  ist  die  so  eben  betrachtete  Krankheit,   nur  im  Nasen- 
canale.    Ihre  Wirkungen  sind,  wegen  Enge  des  Canales,  noch  böser. 

1)  [Ist  ein  einzelner  Polyp  im  Canale  entstanden,  was  sehr  selten  ist, 
so  dehnt  dieser  allmälig  den  knöchernen  Canal  bedeutend  aus,  bildet  eine  äusserlich 
sieht-  und  fühlbare  harte  Geschwulst  längs  der  Nase,  treibt  die  Nasenfläche  selbst 
sehr  allmälig  in  die  Höhe  unter  beständigen,  heftigen,  spannenden,  drückenden 
Schmerzen,  die  sich  in  den  ganzen  Kopf  ausdehnen  und  den  Kranken  ausserordent- 
lich quälen.  Sitzt  er  in  der  Nähe  der  oberen  Mündung,  so  erzeugt  er  nur  die 
Symptome  des  Thränensack-Polypen,  indem  er  sich  in  den  Sack  hinein  ausdehnt 
(s.Janin's  Fall  bei  Polyp  des  Thränensackes);  sitzt  er  in  der  Nähe  der  unteren 
Mündung,  so  bietet  er  die  Erscheinungen  eines  Nasenpolypen  dar,  für  den  er  dann 
auch  gehalten  wird.  Übrigens  bewirkt  der  einzelne  Polyp  dieselben  Erscheinungen 
der  Verengerung,  Verstopfung,  wie  die  allgemeine  Wucherung  der  Schleimhaut  des 
Nasencanals.] 

2)  Die  Wuche-rung  der  ganzen  Fläche  beschränkt  sich  oft  gleich- 
falls auf  die  obere  oder  untere  Mündung  des  Canales,  vorzüglich  oft  auf  die  letz- 
tere, und  bewirkt  daselbst  eine  Strictur  (s);  sie  kann  aber  auch  überall  in  der  gan- 
zen Länge  des  Canales  vorhanden  sein,  so  dass  Wucherungen  und  veraltete  Callo- 
sitäten  sich  genau  berühren  und  ihn  fast  gänzlich  verstopfen,  Thränen  und  Schleim 
im  Thränensacke  aufgehalten  werden.  Der  Kranke  klagt  dann  über  bedeutende 
Trockenheit  der  Nase  an  dieser  Seite,  der  Sack  ist  angeschwollen ;  drückt  man  auf 
ihn,  so  kommen  aus  den  Thränenpuncten  reine  Thränen  hervor,  zuletzt  höchstens 
etwas  klarer  Schleim.  In  den  Nasencanal  hinein  lässt  sich  sehr  wenig  Flüssigkeit 
hinabpressen,  zuweilen  gar  keine,  wie  wenn  derselbe  ganz  verwachsen  wäre.  Das 
Auge  steht  oft  voll  Thränen  und  diese  fliessen  über  die  Wange.  Vorher  gin- 
gen Ursachen,  welche   eine  solche  Verwulstung  herbeiführen  konnten  (s. Ursachen). 

Drückt  der  Kranke  täglich  den  Thränensack  gleichmässig  aus,  so  zeigt  die 
Krankheit  keine  Exacerbationen  und  Remissionen.  Thut  er  dies  aber  nicht,  so 
entstehen  durch  die  Verhaltung  des  Schleims  und  der  Thränen  im  Sacke  bald  be- 
deutende Anschwellung  und  Schmerzen  in  ihm ;  seine  Bedeckungen  werden  geröthet, 
gespannt,    entzündet,    es  entwickelt  sich   eine  Dakryokystitis  blennorrhoica,  wobei 


1)  [Handbuch,   Bd  I.   S.  278. 

2)  Unrichtig  „Thränenfistel,  falsche  Thränen- 
fistel" genannt. 

3)  Nach  Bonnet  hangt  dies  von  einem  Oe- 
deme  des  ZeUgewebes  unter  der  Schleimhaut  ab: 
jedoch  ist  das  Beispiel,  wodurch  er  diese  Ansicht 
unterstützt ,    der   Veranlassung    nach     zu    ungewöhn- 


lich und  einzeln,  um  daraus  allgemeine  Folgerungen 
ziehen  zu  können.  Er  fand  bei  einem  alten  Syphi- 
litischen mit  Carics  des  Thräneubeius  ,  des  Vomer 
und  stellenweiser  Exulceration  der  Schleimhaut  beide 
Nasencanäle  obliterirt  und  in  allen  Anhangshöhlen 
die  Schleimhaut  geröthet,  3-4'"  dick  aufgeschwol- 
len,   und  Serum  im  Zellgewebe.] 


aus  dem  Thränensacke    und  dem  Nasencanale  in  die  Nase.  331 

dicker,  gelber,  eiterartiger  Schleim  abgesondert  wird,  und  die  zuletzt  in  eine  äussere 
Thräneusackfistel  übergeheu  kann,  durch  welche  hindurch  eine  eingeführte  Sonde 
nur  mit  Mühe,  nur  in  einen  Theil,  oder  gar  nicht  in  den  Nasencanal  hineingescho- 
ben werden  kann.  —  Selten  entsteht  eine  inuere  Fistel,  mit  Caries  des  Thränen- 
beins.  (Vgl. Fistula  sacci  lacrimalis.)  In  anderen  Fällen  entsteht  daraus  Atonie 
des  Thränensackes  (vgl. diese). 

Zuweilen  ist  der  Fehler  complicirt  mit  ähnlicher  Wucherung  der  Schleim- 
haut des  Thräuensackes,  auch  der  Thränencanälchen,  [nicht  selten  mit  Blennorrhoe 
des  Sackes,  dem  Nachlasse  derselben  Entzündung,  welche  auch  die  Wucherungen 
hervorgebracht  hatte.] 

Ursachen.  —  Eine  anhaltende,  die  Schleimhaut  des  Nasencanales  mit  er- 
greifende, Entzündung  und  Blennorrhoe  des  Thränensackes  bewirkt  Anschwellung, 
Auflockerung,  Übernährung  derselben:  Alles,  was  Dakryokystitis  bewirken  kann 
(s. diese),  ist  demnach  im  Stande,  auch  diesen  Fehler  herbeizuführen.  —  Ein 
Leiden  der  Nasenschleimhaut  kann  sich  ferner  auf  den  untersten  Theil  der  Schleim- 
haut des  Nasencanals  fortpflanzen:  sehr  häufige  Entzündung  und  Blennorrhoe  der 
Nasenschleimhaut,  ein  langwieriger,  sogenannter  Stockschnupfen,  ein  an  der  unteren 
Oeffnung  mit  wurzelnder  Naseupolyp,  Verschwärung  des  Inneren  der  Nase,  meistens 
syphilitischer  Art.  Diese  Veranlassung  bringt  die  Krankheit  viel  seltener  her- 
vor, als  jene.  —  [Eine  angeborene  zu  grosse  Enge  des  Nasencanals  kann 
Prädisposition  zu  dem  Uebel  geben;  nach  Einigen  sollen  Menschen  mit  platter, 
breiter  Nase  in  diesem  Falle  sein.] 

Prognosis.  —  Bei  einiger  Vorsicht  und  recht  häufigem  Ausdrücken  des 
Thränensackes  nach  oben  (wenn  es  nach  unten  hin  nicht  gelingen  will),  kann  das 
Uebel  zeitlebens  ohne  weitere  üble  Folgen  unverändert  bleiben.  Die  einzige  an- 
wendbare Cur  dieses  Productes  früherer,  nun  aber  gänzlich  verschwundener  Entzün- 
dung ist  mechanische  Hülfe  (1),  und  immer  ist  diese  langwierig,  unsicher.  Soll 
sie  radical  helfen,  so  lässt  sie  sich  niemals  vor  einem  Vierteljahre  beendigen,  und 
dann  ist  doch  noch  Neigung  zu  Rückfällen  da.  Wenn  also  der  Kranke  nicht 
sehr  darauf  dringt,  so  unternehme  man  sie  nicht. 

Cur.  —  Wegen  der  Schwierigkeit,  eine  bleibende  Heilung  zu  bewirken, 
sind  die  Operations-Methoden,  die  man  angewandt  hat,  sehr  mannichfäch 
und  eben  so  nicht  gering  die  Zahl  der  sie  beschreibenden 

Schriften. 

Anel    a.a.  00. 

Rodberg  (C.Heister)  Diss.de  nova  meth.curandi  ßstutas  lacrxjm.  Alfdorf '.1716.  4. —  Auch; 
C.   Heister   Ve  fistula  lacrym.,  nova  Anelii  meth.a     nobis  sanata.      In  den    Ephemer.  Nat.  Cur.  Ceiitur. 

rm.  obs.%%. 

JO.  MuraltUS  Fistula  lacrym.  ig-ne  sanata.  In  den  Ephemer.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  Ann.  3.  Obs. 
132.  33. 

l)     Louis     und    Lisfranc     (s    Margot     in  |  Mittel  helfen   nur     dann,      wenn   Entzündung  noch 

der   Eevue  mld.    1826.   Oct.)  sollen  durch  Antiphlo-  fortdauert    und    die   Verschweliung  Symptom   dcrsel- 

gistica  die   Verwulstung  gehoI>en   haben.      [Vgl.  Cur  '  ben   ist,   keine   wahre'  Wucherung,    Granulation, 

der  Iiitumescentia  polyposa  sacci  lacrynialis.]    Diese  j 
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Anton.    FlOl'lin      Non    ergo   fistulae   lacryniqji   cnuterium    aclnale.      Par.  1738.    4. 

P.A.  Lepy  et  Ant.    F  errein      Ergo  fistulae  lacrymali  cauterium  actuale.      Par.  1738.   4. 

J.    C.   Vogel      THss.de   fistula   lacrym.  eamque  sanandi  melh.      Gryph.  1756.    1776. 

PallllCCi      Meihodi   cur andae  fistulae  lacrym.     Vindob.  1762. 

—  Hella  vera  e  placida  maiiiera  di  curare  la  fistola  lacrym,    Firenze   1770. 

J.   Im   Petit     Sur  la  fistule  lacrym.  In   denMem.de  VAcad.d.s'cienc.    An  1734.  p,  135.   An  1740. 
p.  155   sq.    Fig. 

De  la   Forest      Nouv.   methode  de  traiter  les  maladies  du  sac  lacrym.      In    den   Mem.  de  V Acad. 
de   Chir.     Tome  II.  p.  175.   Fig. 

IiOuis      Rt-fieocions .  sur     Voperation    de    la  fistule    lacrym.     (Mejean    et     Cabanis).      Ebendas. 
p.  19S. 

Morgagni      Epistola    de    obstructioue    ducttium  lacrymal.      In   dessen    Opuscula  miscellan.    Venet. 
1763.  p.l. 

J.  F.  Henkel  V.  d.  Thränenfistel.  In  dessen  Abhandlgn  v.  d.  chirurg.  Operationen.  St. 2.   Berl.  1771.  8. 

J.   D.   Metzger      Curationum   chirurg.,   quae  ad  fistulam  lacrym.  hucusque  fuerunt  adhibitae,    hi- 
storia  crit.      Monaster.  1773.   8. 

J.   Georg.   Schulze   (Lobstein)      Diss.de  fistulam  lacrym,  sanandi  methodis.   Argentor.  1780.4. 

Blizard.      A  new   method  of  treaiing   the   fistula   lacri/m.     Loud '.  1780. 

Jonathan   Th.   Wathen      A  new    a.  easy  method    of  applying    a  tube    for    the    eure  of  the  fi- 
stula lacr.     Lond.  1781.   4.  —    Ed.  2.    1792.    8. 

Schulze,  Blizard  u.  Wathen      Abhandlgn  v.  d.  Heilung  d.Thränenfistel  u.  d.  neuesten  dazu  vor- 
geschlagenen  Operationsmethoden.      A.d.  Lat.  u.  Engl.     Leipz.  1784. 

Desault     in   dessen   Chir.  Nachlasse.    Bd   II.   S.  105. 

Schreger     in  seiner  trefFlichcn   Lehre  v.  d.  Operationen. 

Fr.  Aug.  Zwierlein  (Ph.  Fr.  V.  Walther)   Diss.de  fistulae  sacci  lacrym.  operat.   Landish.  1818, 

E.   W^.    Diener      Diss.de  operalionis   fistulae   lacr.  rat.    Landish.  1821. 

Neiss  (Ph.   Fr.  V.   Walther)      Diss.de  fistula  et  polypo  sacci  lacr.      Bon.  1822.   8. 

M.  G.  Martini  Diss.  de  fi.li  serici  usu  in  quibusd.  viarum  lacrymal.  morbis.  Lips.  1822.  8. 
(Radius    Scriptores  ophtha!  m  öl.  min.    I~ol.II.  p.  132.) 

A.   Ii.    J.   Marchai     Diss.De  la   fistule  lacr.  et  de  l~  operat.,  qui  Uli  convient.      Strasb.  1802. 

J.  I«.  Brächet  Modificut.de  la  canule  de  Mr.  Dupuytren  pour  V operat.  de  la  fistule  lacr. 
Lyon   1816.   8.   ( m.  eingedr.  Holzschn.    16   S.  ) 

NiCOt      Mem.  s.  la  fist.  lacr.     Par.  1820. 

Harveng  ((Dupuytren)  Mem.  s.  Vopfrat.  de  la  fist.  lacr.  Par.  1824.  Ins  Deutsche  übers,  in 
Rust's    Magaz.   Bd   XIV.   St.  1. 

P.   A.   Dubois      Diss.  Quaenam   in   citranda   fist.  lacr.  praestantior  meth.'i    .Par.  1824.   4. 

I»a  Harpe  Diss.  de  iubuli  metallici  immissione  in  cura  obstruetionis  duetus  nasalis.  Gott.  1827. 
8.   c.tab.   (Radius    Scriptores  ophtha! mal.  min.  Vol.  Uli) 

P.  Taddei  Esposizione  del  metodo  nuovamente  richiamaio  alla pratica  del  Baron  Dupuytren. 
Livorno  1824.    S. 

Taillefer  Quelques  remarques  s.  la  disposit.  du  canal  nasal,  suivies  de  la  descript.  tTun  nouveau 
procedi  de  la  eure  de  la  fist.   lacr.      In   den  Archiv,  gen.  de  Med.     T.XI.   1826. 

Krimer      in  v.  Gräfe    u.   v.   Walther'  s  Journ.  Bd  XII.  S.  156. 

Harveng  Sur  la  nouvelle  meth.de  guerir  les  fistules  lacr.  par  la  cautirisat.  du  canal  nasal. 
In   den    Archiv,  gen,  de  Med.    Tome  XV  111.    (1828)  p.  48. 

F»  Blandin  Quelques  considerations  s.  la  therapeutique  de  la  fist.  lacr.  et  modifications  a  appor- 
1er  au  procede  de  la  canule  laissee  a  demeure.      Im  Journ.  hebdomad.  de  Med,    Tome  1.   1829. 

Pfeiffer  (Diss.)  Considerations  s.  la  nature  et  le  traitem,  des  tumeurs  et  fistules  du  sac  lacr. 
Par.  1830.   (Archiv,  gin.  de  Mld.    Tome  XXIV.   1830.  j>.  581.) 

S.  Laugier  Nouv.  route  artificielle  dans  le  cas  de  fist.  lacr.  In  den  Archiv,  gen.  de  Med.  To- 
me XXIII.   1830. 

Dupuytren  in  dessen  Clin. -chirurg.  Vorlesungen,  übers,  v.  Bech  u.  Leonhardi.  Bd  II.  Leipz. 
1834.   S.  89-99. 

Petrequin  im  Bullet.de  Therapie  Tome  X.; —  in  der  Gazette  med.  1838.  Nr.30.  (v.  Froriep 
N.Notizen   1838.   Bd    VII.  Nr.  21.) 

Ritterich  Enumerat.  instrumenior.  ad  tollend,  canalis  nasal,  obslructionem  commendator.  et  de- 
piclor.  Lips.  1830.  4.  c.tab.  (Instrumente  s.  auch  abgebildet  bei  Bell  Bd  11.111.,  Blasius  Akiurg. 
Abbild.  Taf.  XIII.   und  v.   Froriep's    C  hirurg.  Kupfertafeln  CXLVII.   CCVIII-X.) 

Vgl.  ausserdem  die  oben  angegebenen  Schriften  über  die  „Thranenfistel"  im  Allgemeinen. 
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I.  Methoden,     die     Verengerung     zu     heben. 
A.  Durch     die     Thränenpuncte     hindurch. 

1)  Einspritzung.  —  Anel  zuerst  (a.a.O.)  (1)  spritzte,  auf  die  bei  Ste- 
nochorie  der  Thränenpuncte  angegebene  Weise,  in  den  unteren  Punct  ein  mit 
seiner  Spritze  (s. Fig.  14  *  c  ).  Nach  ihm  wandte  man  auf  dieselbe  Weise  an:  Was- 
ser, Selterser  Wasser,  Auflösung  von  Zucker,  Borax,  Manna,  schwefelsaurem  Zink, 
Mittel,  welche  aber  nur  gegen  Blennorrhoe,  nicht  gegen  Wucherung  und  Verenge- 
rung wirksam  sind.  —  Bmzard  (i*  füllte  eine  5  —  6"  lange,  oben  mit  einem 
Trichter,  unten  mit  einem  Hahne  und  AvEL'schem  Spritziohre  versehene,  Glasröhre 
mit  laufendem  Quecksilber,  und  liess  dies  durch  den  ganzen  Thränenweg,  zur 
Nase  hinaus,  laufen,  was  allerdings  ausführbar  ist,  besonders  wenn  man  auf  den 
Thränensack  drückt.  Obgleich  Beer  einige  Verengerungen  dadurch  geheilt  haben 
will,   wird  man  doch  schwerlich  eine  beträchtliche  so  heben  können. 

2)  Eintröpfeln  ins  Auge.  —  Arzneistoffe,  auf  diese  Weise  angebracht, 
können  noch  weniger  wirken,  als  Einspritzungen. 

3)  Einschieben  einer  Sonde  durch  den  Thränenpunct.  — 
Anel  *3)  schob  seine  silberne  oder  goldene  Sonde,  welche,  so  dick  wie  eine 
Schweinsborste,  am  Ende  kaum  merkbar  zunimmt  (Blasius  XIII,  15),  durch  den 
oberen  Thränenpunct  ein  und  zur  Nase  wieder  hinaus,  ein  Verfahren,  welches 
anfangs  vielen  Beifall  fand,  auch  in  neuerer  Zeit  noch  empfohlen  wurde  von  De- 
mours *4>.  Letzterer  zieht  das  Augenlid  mit  der  einen  Hand  herab,  und  schiebt 
mit  der  anderen  in  2  —  3  Tempo's  die  MEJEiN'sche  Sonde,  sie  jedesmal  um  if" 
wieder  zurückziehend,  durch  das  Thränencanälchen  hindurch,  während  das  Augenlid 
angespannt  wird.  Sobald  er  mit  der  Sonde  die  Wand  des  Thränensackes  fühlt, 
hebt  er  sie  in  die  Höhe,  so  dass  sie  auf  der  Augenbraune  aufliegt  (s.  Demours 
Taf.  XVI.),  u»d  schiebt  sie  nun  etwas  schräg  nach  hinten  behutsam  und  ohne  Ge- 
walt bis  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle.  [Auch  Travers  wendet  diese  Methode 
noch  an  bei  frischen,  nicht  festen  Stricturen.  Er  lässt  eine  silberne  Nadel  mit 
schräg  aufsitzendem  Kopfe,  von  verschiedener  Dicke,  24  Stunden  lang  im  ganzen 
Thränenwege  liegen.  Nach  einigen  Ruhetagen  bringt  er  sie  durch  den  anderen 
Punct.  In  der  Zwischenzeit  spritzt  er  lauwarmes  Wasser  ein.  Drei-  bis  vierma- 
liges Einbringen  soll  schon  genügen.] 

Einestheils  erfordert  diese  Operation  Übung,  Geschicklichkeit,  und  erweitert  sie 
zu  sehr  die  Thränencanälchen,  anderntheils  ist  die  Sonde  zu  dünn  und  zu  schwach, 
um  den  Nasencanal  hinreichend  zu  öffnen;  endlich  schliesst  sich  die  gemachte  Öff- 
nung bald  wieder,  iudem  die  kaum  verdrängten  Wülste  sich  bald  aufs  Neue  aus- 
dehnen. 

4)  Einführen      eines      fremden      Körpers     in      den     Nasencanal, 

1)  Solcher  Einspritzungen,  nur  nicht  behufs  der  I  3)  [Laut  Morgagni  (De  sed.  et  caiis.  mor- 
Erüffnung ,  wird  schon  von  Rhases  gedacht.  bor.  Lib.I.  14,28)  führte  schon  Valsalva  Son- 
(Theodor.    Cerv.    C/tirttrgia    Lib.   111.   c.  2.   Fig*       den   cin.J 

159.)  4)   a.a.O.    Tome  l.  }>.  143. 

2)  a.a.O.   u.    Savigny      VI,  KU.   Fig.  2.  ' 
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durch  den  Thränenpunct  hindurch. —  Damit  das  Übel  nicht  so  bald  wieder- 
kehre, führte  Mejean  ik)  mit  seiner  geöhrten  goldenen  Sonde  (s. Fig.  15)  einen 
seidenen  Faden  ein,  indem  er  die  Sonde  ganz  durch  den  Thränenweg  hindurch 
und  zur  Nase  hinaus  schob  (2J.  An  das  untere  Ende  des  nun  im  Thränenwege  lie- 
genden Fadens  knüpfte  er  einen  kleinen  Charpiebausch,  den  er  von  oben  her  in 
den  Nasencaual  hinaufzog.  Täglich  ward  die'  Charpie  erneuert  und  allmälig  der 
Bausch  dicker  gemacht.  —  [Palucci  führte  eine  verhältnissmässig  sehr  dicke,  gol- 
dene Röhre  (Blasius  XIII,  26),  in  der  eine  Saite  war,  ebenso  hindurch,  entfernte 
dann  die  Röhre  und  Hess  die  Saite  liegen.] 

5)  Einziehen  eines  Röhrchens  in  den  Nasencanal  durch 
einen  in  den  Thränenpunct  eingeführten  Faden,  und  Ein- 
spritzung von  unten.  —  Cabanis  zog  auf  gleiche  Weise  ein  biegsames, 
mit  Seide  bewickeltes,  Röhrchen  (s. Heuermann  Bd  II.  Taf.  IX.  Fig.  11,  Blasius 
XIII,  25),  welches  vor  der  Nase  an  den  heraushängenden  Faden  gebunden  war,  in 
den  Nasencanal  hinauf,  Hess  es  liegen,  und  spritzte  nun  von  der  Nase  her  durch 
dasselbe  erweichende,  dann  austrocknende  Mittel  ein.  Diese  Methode  vereinigt 
die  Nachtheile  der  MEJEAN'schen  mit  einem  anderen  Übelstande,  dass  sie  nämlich 
das  Anbringen  der  einzuspritzenden  Stoffe  an  die  verengerten  Stellen  verhindert, 
weil  das  Röhrchen  diese  deckt,  dass  ferner  man  oft  nicht  im  Stande  sein  wird,  das 
Röhrchen  hinaufzubringen. 

Die  ganze  Methode  (A)  taugt  nichts,  da  die  Thränencanälchen  zu  sehr  unter 
ihr  leiden,  erweitert  oder  zerschnitten  werden. 

B.  Durch     die    Nase    hindurch. 

1)     Einspritzung.     —     Eine     von    Biancdi   (3)    schon    angegebene     Idee 


1)  S.    Louis     a.  a.  O. 

2)  Um  das  Ausführen  dieser  oder  ähnlicher  Son- 
den aus  der  Nase  heraus  zu  erleichtern,  sind  man- 
cherlei Instrumente  erfunden  worden:  Mejean 's 
Sondenfänger  (Blasius  XIII,  31),  eine  platte, 
vorn  etwas  gebogene,  und  mit  einem  Loche  verse- 
hene, Sonde,  die  in  die  Nase  eingeschoben  wird, 
und  in  deren  Loche  die  andere  gefangen  werden 
soll ;  breiter  gemacht  und  mit  vielen  Löchern  ver- 
sehen von  Vicq  d'Azyr  {Mem.de  la  Soc.  de 
Med. 1116)  und  Leber  (Blasius  Xlfl,  32);  — 
Cabanis  s  Paletten  (s.  Louis  a.  a.  (). ; 
Heuer  mann  Bd  II.  Tat.  IX.  Fig.  9.;  Ad. 
Schmidt  Khten  der  Thr.  -  Org.  Taf.  III.;  Bla- 
eius  XIII,  33),  zwei  aufeinander  liegende,  an 
der  einen  Seite  runde,  an  der  anderen  gerade, 
stark  durchlöcherte  Plältchen,  deren  eines  an  einem 
hohlen  Stiele  sitzt,  während  das  andere  mit  einem 
soliden,  in  jenem  hohlen  verschiebbaren,  Stiele 
versehen  ist.  Beide  Platten  werden  ,  gerade  auf 
einander  liegend,  unter  das  Muschelbein  geschoben, 
die  Sonde  wird  hier  in  einem  der  Löcher  auige- 
iangen ,  der  bewegliche  Stiel  nun  angezogen,  da- 
durch die  Löcher  dieser  Platte  von  den  Löchern 
der     anderen      weggerückt,    6omit  die  gefangene 


Sonde  festgeklemmt  und  umgebogen,  endlich  da* 
Instrument  aus  der  Nase  herausgezogen.  —  Pel- 
lier  de  Ouengsy  (a.  a.  O.  PI.  XXII.  Fig.  18 
—  20,  Olivaire  lacrymal;  Fig.  7—17,  Auge  a  cro- 
chets)  liess  die  Löcher  der  unteren  Platte  nicht 
ganz  durchgehen,  damit  die  Spitze  der  Sonde  durch 
sie  nicht  hindurchtreten  und  den  Boden  der  Nase 
verletzen  könne.  Das  ganze  Instrument  ist  sehr 
schwerfällig.  —  |  Karger's  S  o  n  d  e  n  gr  i  f  f  el 
(s.  Zang  Blutige  heilkiinstier. Operationen  Tbl  IL 
Fig.  1-3,  Blasius  XIII,  34-36):  eine  breite, 
silberne ,  mit  einer  Reihe  Löcher  versehene  Hohl- 
sonde fängt ;  ein  vorgeschobener  Schieber  klemmt 
fest;]  —  ßenezech's  Instrument  {Bullet, 
de  la  Soc.  de  VEcole  de  Med.  1S07.  Salzburger 
Med.  Zeitung,  Ergänzungsbd  1811.  Nr.  382).  —  Le 
Cat  (s.  Vogel  a.a.O.),  Guerin  {Mal.  des 
yeuoo  p.118),  Balayer  (s.  Pellier  PI. XXII. 
Fig.  21.22)  bedienten  sich  eines  krummen  Ha- 
kens, —  Lobstein  (s.  Schulze  a.  a.  O., 
Blasius  XIII,  37-39)  einer  gebogenen  Korn- 
zange, deren  Arme ,  wie  eine  Geburtszange, 
einzeln   eingeführt  werden. 

3)    Ttiss.  de  duetuum    lacrymal.  anal,  et    morbis 
(s.   Mangeti    Theatr.  anat,    7'.  //.   Lib.  4). 
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ward  von  La  Forest  ausgeführt  ®).  Dieser  brachte  ein  schwach  S  förmig  gebo- 
genes Röhrchen  (Catheter)  in  die  Nase  und  drehete  es  dann  halb,  um  die  Oeffnung 
des  Nasencanals  zu  suchen.  Sobald  die  Spitze  desselben  unbeweglich  fest  sass, 
machte  er  in  das  trichterförmige  Vorderende  mit  einer  eingeschrobenen  ANEL'schcn 
Spritze  Injectionen.  Er  Hess  das  Röhrchen  im  Canale  und  in  der  Nase  liegen, 
wiederholte  die  Einspritzungen  oft  und  reinigte  zu  Zeiten  mit  einem  eingeführten 
Drathe.  Nachdem  dann  Dubois  *2*  dies  Verfahren  ausgeübt,  brachte  es  in  neuerer 
Zeit  Gensoul  in  Aufnahme.  Letzterer  bedient  sich  eines  Catheters,  der  ungefähr 
9  —  10"'  weit  von  seinem  Ende  fast  in  einem  rechten  Winkel  von  unten  nach 
oben  und  zur  Seite  gekrümmt  ist.  Man  bedarf  daher  zweier  Catheter,  eines  für 
das  rechte,  eines  anderen  für  das  linke  Nasenloch.  Die  Dicke  des  Instrumentes  ist 
1  —  li'",  die  Länge  bis  zur  Krümmung  nach  oben  3  —  3£'"  *3'.  Das  beim  Ein- 
bringen zu  beobachtende  Verfahren  ist  folgendes :  Ein  Gehülfe  hält  den  hinten  über- 
gebogenen Kopf  gegen  seine  Brust  gedrückt;  der  Operator,  der  vor  dem  Kranken 
steht,  fasst  das  Instrument  mit  den  3  ersten  Fingern  der  rechten  Hand,  wenn  er  an 
der  linken  Seite,  der  linken,  wenn  er  an  der  rechten  operiren  will,  so  dass  des- 
sen Concavität  nach  unten,  der  Schnabel  etwas  nach  aussen  gerichtet  ist,  und  schiebt 
es  so  längs  der  Aussenwand  der  Nasenhöhle  bis  unter  die  Nasen-Muschel.  Befindet 
es  sich  ungefähr  einen  Zoll  tief  darin,  so  macht  der  Operator  mit  dem  Catheter 
eine  Viertelkreisbewegung  nach  aussen,  indem  er  den  Stiel  desselben  etwas  erhebt 
und  in  die  Richtung  einer,  vom  inneren  Theile  des  Nasenloches  bis  zur  Mitte  der 
Orbita  gedachten,  Linie  bringt,  und  richtet  so  den  Schnabel  gegen  das,  durch  die 
Muschel  gebildete,  Gewölbe,  schiebt  ihn  dann  längs  desselben  nach  hinten,  und  fühlt 
nun,  dass  die  Spitze  in  der  Oeffnung  des  Nasencanals  fest  steckt.  —  Dies  Verfah- 
ren ist  schon  am  Cadaver  schwierig  und  erfordert  grosse  Übung:  um  wie  viel 
schwieriger  muss  es,  bei  der  o(t  bedeutenden  Verschiedenheit  der  Weite  und  Rich- 
tung des  Nasencanals,  am  lebenden  Menschen  sein,  die  auch  nicht  immer  gleiche 
Oeffnung  desselben  zu  finden,  besonders  wenn  diese  vorzugsweise  verengert  ist,  was 
sich  oft  ereignet!  *4* 


1)  In  Mim.  de  V  Acad.  de  Chir.  T.  lt.  p.  173, 
Fig:;  B.  Bell  Tbl  III.  Taf.  V.  Fig.  57;  Bla- 
sius      X  J 1 1 ,    24. 

2)  S.  Journal  der  ausländ,  med.  Litt.  1802  Sept. 
S.  289. 

3)  S.  Pfeiffer  a  a  O.  [und  Ad.  Mühry 
Darstellen  u.  Ansichten  z.  Vergleichung  d.  INedic.  in 
Frankreich,  England  u.  Deutschland.  Hannov.  1836. 
Kap,  5  ;  Serre  hat  das  Instrument  verändert.  Eine 
von  Carron  du  Villards  (Handb.  ßd  I. 
Taf.  II.  Fig.  18)  gegebene  Abbildung  stimmt  nicht 
mit  dieser  Beschreibung  zusammen :  danach  wäre 
das  Instrument  nicht  wie  der  Na^encanal  ge- 
formt (was  Gensoul  behauptet),  sondern  haken- 
förmig  ?. 

4)  Obgleich  G  e  n  s  o  u  I  «las  Cathelerisiren  des 
Nasencanals  für  nicht  schwieriger  hält,  als  das  der 
Harnblase,      so    erklärt      Carron     du      Villards 


C9  doch  auch  für  schwer  auszuführen  und  zu  er- 
lernen ,  manchmal  durch  die  Lage  der  Muschel  für 
unauwendbar,  und  Sirus  Pirondi  (s.  Gazette 
nitd.  1835  No  17,  Schmidt' s  Jahrb.  d.  ges. 
IHedic.  Suppl.  ßd  S.  421  )  hat  sich  durch  die  Schwie- 
rigkeit ,  zuweilen  Unmöglichkeit  des  Eindringens 
veranlasst  gesehen ,  Gensoul's  Instrument  zu  verän- 
dern. P  i  r  o  ii  d  i '  s  Instrument  besteht  aus  zwei 
Theilen  ,  einem  äusseren  von  Silber,  einem  inneren 
von  Gummi  elasticum  mit  2'"  langer,  silberner 
Spitze  (damit  diese  nicht  erweicht  oder  umgebogen 
werde).  Der  aussei  e,  silberne  Theil,  der  seitwärts 
2  Ringe  hat,  ist  2",  der  innere  elastische  2"  8'" 
lang.  Der  Catheter  geht  allniälig  konisch  zu  ,  hat 
am  äussersten  Knde  einen  Durchmesser  von  1  , 
am  vorderen  etwa  von  2'".  Ein  silberner,  geknöpf- 
ter Drath  füllt  ihn  aus,  an  dessen  vorderem  Ende 
2   kleine  Zapfen    sind,      die  in    2   Einschnitte    hinter 
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2)  Einführen  einer  Sonde.  —  Fast  S  förmige  Sonden  brachte  La 
Forest  auf  die  bei  1  angegebene  Weise  von  unten  ein  <!),  um  zu  erweitern,  ein 
neuerdings  gleichfalls  von  Gensoul  ausgeführtes  Verfahren.  Des  letzteren  Sonden 
sind  aber  wie  die  bei  1  beschriebenen  Catheter  desselben  doppelt  gekrümmt.  Die 
Anwendung  ist,  bis  zum  Einführen  des  Instrumentes  in  die  Mündung  des  Nasenca- 
nales,  wie  bei  1,  dann  aber  wird  es  ruckweise  durch  vorsichtige,  hebeiförmige  Be- 
wegungen in  die  Höhe  gedrängt,  bis  seine  Spitze  unter  der  Haut  des  Thränensackes 
fühlbar  ist.  Man  lässt  es  nun  eine  Zeit  lang  darin  liegen  und  bringt  es  täglich  von 
neuem  ein.  Es  soll  mehr  lästig  als  schmerzhaft  sein  <a\  Hat  sich  der  Kranke 
daran  gewöhnt,  so  kann  man  es  auch  liegen  lassen,  bis  es  hinlänglich  gewirkt  hat. 
Gensoul  u.  A.  rühmen  sowohl  dies  Verfahren,  wie  auch  das  unter  1  beschriebene, 
als  dorn  Zwecke  völlig  entsprechend. 

3)  Atzung  der  Schleimhaut.  —  Gegen  bedeutende  Verengerungen 
hat  Gensoul  mit  Erfolg  das  unter  1  beschriebene,  aber  hier  mit  einem  Atzmittel- 
Träger  versehene  Instrument  täglich  so  lange  angewandt,  bis  die  Thränen  in  die 
Nase  flössen.  —  [Atzen  der  unteren  Nasencanal-Offnung  und  der 
Schleimhaut  der  Nase  ward  von  A.  Cooher  angerathen  (3),  gegen  Ver- 
stopfung dieser  Öffnung  durch  die  angeschwollene  Nasen-Schleimhaut  wiederholt 
vorzunehmen ;  Bonnet  <4*  unternimmt  es,  wenn  die  Verschwellung  Folge  einer  se- 
rösen Infiltration  der  Nasenschleimhaut  ist  (s. oben),  da  nach  seiner  Erfahrung  Atzen 
der  letzteren  in  der  Nähe  jener  Öffnung  das  ähnliche  Oedem  des  Nasencanals  heilt. 
Ist  die  Nasenschleimhaut  in  einer  grossen  Strecke  krank  und  der  Canal  beträchtlich 
eng,  so  bedient  er  sich  zur  Operation  eines,  wie  Gensoul's  Sonde  gekrümmten, 
aber  in  seinem  perpendiculären  Theile  um  4'"  kürzeren,  eisernen  Drathes,  an  des- 
sen Ende  ein,  mit  Auflösung  des  salpetersauren  Quecksilbers  getränktes  Charpie- 
bäuschchen  befestigt  ist.  Will  er  dagegen  gerade  die  Canal-Öffnung  und  die  sie 
bedeckende  Concha  treffen,  so  nimmt  er  einen  eben  so  gestalteten  Atzmittelträger, 
der  aus  einer  silbernen  Röhre  und  aus  einem  Führungsstäbchen  mit  kleinem,  offe- 
nem,  salpetersaures  Silber  enthaltendem  Näpfchen  am  Ende,    besteht,    welches  Stäb- 


den    Ringen    treten    und    Verschiebung    des   Drathes    |   als   man   will.      Die  Linien   am  mittleren  Thcilc   die- 
verhüten.      Der  mittlere  Theil   des  Catheters  ist  gra-    |   nen   dazu,      in   schwierigen   Fällen   anzuzeigen,      wo 


duirt.  Vor  Anwendung  dieses  Instruments  unter- 
sucht P.  mit  einer  biegsamen,  geknöpften  Sonde 
die  Höhe  der  unteren  Mündung  des  Nasencanals 
und  die  Lage  der  unteren  Muschel,  und  giebt  ihr 
die  nothige  Krümmung,  um  danach  «lern  Calheter 
und  dessen  Drathe  die  gleiche  geben  zu  können. 
Hierauf  bringt  er  den  Catheter  in  den  unteren  Na- 
.seitgang,  entfernt  die  Zapfen  des  Drathes  aus  den 
Einschnitten ,  so  class  sein  Knöpfchen  aus  dem  Ca- 
theter  hervorragt,  und  sucht  nun  durch  kleine  Kreis- 
bewegungen den  Nasencanal.  Ist  dies  geschehen, 
so  schiebt  er  das  vorderste  elastische  Ende  so  hoch 
als  möglich  in  den  Canal  hinauf,  zieht  den  Dralh 
heraus ,  und  injicirt.  Diesen  Calheter  Kann  man 
nun   ohne   Unbequemlichkeit    so  lauge   liegen   lassen, 


der  Catheter  gekrümmt   werden    muss,      sobald   man 
nur   das   erste   Mal   darauf  geachtet   hat.] 

i)  a.a.O.  (Blasius  XIII,  22,  23.)  War 
eine  Oeff'nung  im  Thrüneiisacke ,  so  zog  er  durch 
diese   Fäden   in   den   Nasencanal   hinein. 

2)  [Vcrpillat  hat  (in  seinem  Mt'm.  s.le  dt- 
bridement  des  hernies ,  Pnr.  J834)  vorgeschlagen, 
eine  Röhre  von  Gummi  elasticum  anzuwenden ,  die 
weniger  verletzen  könne,  als  eine  silberne  Sonde. 
Durch  einen  bedeutend  verengerten  Nasencanal 
würde  jene  aber,  ungeachtet  eines  Drathes  in  ihr, 
sicher   nicht   hindurchdringen   können. 

3)  Leclures   011   Surg-eri/. 

4)  S.   Bullet,  de   T/iirap.    Tome  XIII.    p.  239.] 
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dien  vorgeschoben  wird,  sobald  die  Spitze  der  Rubre  unter  die  untere  Nasen-Mu- 
scbel  gelangt  ist.  Mit  ihm  wird  nun  von  vorn  nach  hinten  gestrichen  und  so  die 
Schleimhaut  der  unteren  Canal-Offnung  geatzt.  Dies  soll  alle  2  —  3  Tage  wieder- 
holt werden,  ohne  dass  man  in  den  Canal  einzudringen  sucht.  Letzteres  kann  etwa 
nach  5  —  ömaligem  Atzen  geschehen,  indem  das  Instrument  etwas  stark  in  die 
Öffnung  hineingestossen  wird.] 

Wegen  der  Schwierigkeit,  der  Lästigkeit,  der  Unsicherheit,  und  wegen  öfterer 
Unmöglichkeit  von  der  Nase  her  gehörig  zu  wirken,  ist  die  ganze  Methode  (B) 
nicht  anzuwenden,  [jedenfalls  nur  dann,  wenn  keine  Thränensackfistel  da  ist  und 
der  Kranke  künstliches  Oeffnen  des  Thränensackes  nicht  zulassen  will.] 

C.  Durch     den     Thränensack     hindurch: 

Man  operirt  durch  eine  vorhandene  krankhafte  oder  durch  eine  zu  diesem 
Zwecke  eigens  künstlich  gemachte  Oeffnung  des  Thränensackes  hindurch.  Jene, 
eine  Fistel- Oeffnung,  ist  jedoch  für  die  nöthigen  Handgriffe  nie  weit  genug, 
muss  daher  immer  zuvörderst  dilatirt  werden.  Zu  diesem  Ende  schiebt  man, 
wenn  die  Oeffnung  dazu  hinlänglich  gross  ist,  eine  Hohlsonde  in  sie  hinein  und 
schlitzt  auf  dieser  die  Vorderwand  des  Sackes  mit  einem  schmalen  Bistouri  auf.  Ist 
dies  nicht  möglich,  so  bringt  man  zuerst  in  die  Oeffnung  eine  Darmsaite,  durch  de- 
ren Aufquellen  sie  erweitert  wird.  Lässt  sich  auch  diese  nicht  einmal  einbringen, 
so  erweitere  man  die  Oeffnung  durch  ein,  in  ihr  umgedrehetes,  zugespitztes  Stück- 
chen Atzkali.  —  Hat  ferner  die  Fistelöffnung  eine  zu  schräge  Richtung  oder  ist  sie 
zu  tief  nach  unten,  so  wird  sie  der  Operation  hinderlich,  da  man  durch  sie 
nicht  gehörig  in  den  Canal  gelangen  kann.  In  diesem  Falle  schliesse  man  die 
Oeffnung  24  Stunden  lang  durch  etwas  Charpie  und  Heftpflaster,  damit  sich  der 
Sack  möglichst  anfüllen  könne,  und  operire  hierauf,  als  ob  gar  keine  Oeffnung  da 
wäre. 

Ist  keine  krankhafte  Oeffnung  da,  so  mache  man  einen  Einschnitt,  der 
immer,  wenngleich  einen  unnatürlichen,  doch  den  sichersten  Weg  darbietet,  fast  gar 
keine  Narbe  hinterlässt  und,  gehörig  behandelt,  dem  Thränensacke  gar  nicht  scha- 
det.    Auf  diese  Methode  beschränke  man  sich  daher  allein! 

I)  Oeffnen  des  Thränensackes  durch  den  Schnitt  und  Weg- 
räumen    der    Hindernisse    im     Nasencanal. 

Diese  gewöhnlichste,  zuerst  von  J.  L.  Petit  angegebene,  Methode  ist  allen  übri- 
gen vorzuziehen.  Es  sind  bei  ihrer  Anwendung  folgende  Cautelen  zu  beachten : 
a)  der  Schnitt  darf  nicht  zu  nahe  bei  der  Commissur  der  Augenlider  gemacht  wer- 
den, weil  diese  sonst  leicht  durch  Vereiterung  zerstört  und  dann  ein  Ektropion  ge- 
bildet werden  würde ;  —  b)  die  Hinterwand  des  Sackes  darf  nicht  verletzt  werden : 
deshalb  muss  man  sich  hüten,  den  ersten  Einstich  zu  tief  zu  machen,  was  dadurch 
sehr  bezweckt  wird,  dass  man  den  Kranken  eine  Zeit  lang  vorher  den  Sack  nicht 
ausdrücken  lässt,  damit  er  gespannt  bleibe,  [und,  sollte  dies  ihn  noch  nicht  hinrei- 
chend  hervortreiben,    ihn  durch   Einspritzen   von   Wrasser  durch   den   Thränenpunct 
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ausdehnt  <l)J;  —  c)  der  Schnitt  miiss  hinreichend  gross  sein  und  besonders  lioch 
genug1,  so  dass  man  nachher  mit  der  Sonde  bequem  in  gerader  Richtung  in  den 
Nasencanal  hinein  dringen  kann.  Man  mache  daher  den  Einstich,  am  besten  mit 
einem  geraden  Bistouri  (auch  wohl  mit  einer  starken  Lancette,  einem  Staarmesser), 
dicht  unter  (neben)  der  Sehne  des  M.  orbicvlaris  (2J,  indem  man  die  Spitze  des 
Instrumentes  parallel  mit  den  Fasern  dieses  Muskels  aufsetzt,  und  dilatire  dann, 
wie  einen  Abscess,  fast  parallel  mit  dem  Rande  der  Orbita  und  jenen  Muskelfasern, 
s  o ,     dass  der  Schnitt  äusserlich  ungefähr  4'"  lang  ist  *3J.     Der  Kranke  sitze  dabei 


1)  Man  hat  noch  andere,  zum  Theil  schädliche 
Sicherheitsmassregeln  angegeben:  Stahl,  eine 
Darmsaite  vorher  durch  den  Thräncnpunct  einzu- 
bringen und  gegen  diese  den  Schnitt  zu  führen,  — 
Mo  uro  (Edin/r.  med.  Essays  a.  Ofiservafions.  Vol. 
HI.  Nr.  15.),  auf  einer  eben  so  eingeführten  Hohl- 
sonde den  Schnitt  zu  machen;  —  Richter  (Wund- 
arzneik.  Bd  H.  §.513)  rielh ,  wenn  der  Sack  leer 
ist,  die  Spitze  einer  Lancette  oder  eines  feinen 
Scalpells  mehrmals  von  oben  nach  unten  herabzu- 
ziehen, so  allmälig  zu  offnen,  dann  auf  einer  Sonde 
oder  mit  der  Scheere  zu  dilatiren;  Ad.  Schmidt 
empfahl  dem  Ungeübten,  mit  einem  convexen  Bi- 
stouri allmälig  aufzuschneiden,  dem  Geübten,  mit 
einem     Stiche   zu   öffnen. 

2)  Die  meisten  Operatüre  wählen  sich  die  Sehne 
des  Orbicularmuskels  zum  Wegweiser,  auch  Scarpa 
sch?iitt  neben  ihr  ein  (was  Martens  ihn  in  der 
Uebersetzung  sagen  iässt,  ,,der  Schnitt  solle  zu  -j 
durch  und  über  sie  hinüber  gehen,  zu  J  unter  ihr", 
ist  ein  gefährlicher  Fehler  der  Uebersetzung).  — 
[Langen  beck  (N.  ßiblioth.  ßd  III.  S.  225.  m. 
Kpf.)  Iässt  die  Sehne  dadurch  mehr  hervortreten, 
dass  ein  Gehülfe  die  Augenlider  durch  den,  am 
äusseren  Winkel  aufgesetzten,  Zeigefinger  gegen 
diesen  hin  spannt.  Er  selbst  sucht  mit  dem  Nagel 
des  Zeigefingers  der  nicht  operirenden  Hand  den 
Rand  der  fossa  lacrymalis ,  Iässt  ihn  auf  ihm  ste- 
hen, nimmt  ihn  zum  Wegweiser,  und  stösst  über 
ihm,  also  hinter  dem  Knochenrande,  ein  schmales, 
gerades ,  spitzes  Scalpell  fast  senkrecht  hinab.  — 
Lisfranc  (s.  Revue  med.  1826.  Oct. ,  Harveng 
bei  Rust  a.a.O.,  Averill  Kurze  Abhdl.  der 
Operativchirurgie,  2te  Aufl.  Weim.  1829,  S.  87  ; 
v.  Froriep's  Chir.  Kupfert.  CXLVIl)  hat  darauf 
geachtet,  dass  die  Lage  der  Sehne  zum 
Thräne  ii  sacke  nicht  immer  dieselbe  ist, 
dass  daher  jene  allein  irre  führen  kann.  Er 
hat  3  Verhältnisse  aufgefunden  :  «)  die  Sehne  be- 
deckt in  ihrer  ganzen  Länge  den  Sack  (bei  Men- 
schen mit  sehr  schmaler  Nasenwurzel);  —  f>)  nur 
ein  Theil  der  Sehne  bedeckt  den  Sack  ;  —  c)  die 
Sehne  reicht  nur  bis  zum  Sacke  (bei  Menschen 
mit  sehr  breiter  Nasenwurzel,  wo  sie  ihrer  ganzen 
Länge  nach  auf  dem  Nasenfortsatze  des  Oberkiefer- 
beins aufliegt).  Um  nun  diese  Verhaltnisse  ausfin- 
dig zu  machen,  soll  man  die  Augenlider  anspannen 
lassen,  damit  die  Sehne  hervortrete,  dann  den 
Zeigefinger   der  anderen  Hand   auf  drm  Orbitalrande 


zum  inneren  Augenwinkel  fortschieben,  bis  er  an 
den  Vorsprung  des  Oberkieferbeines  stösst.  Hier 
soll  man  nun  die  Lage  der  Commissur  zum  Zeige- 
finger untersuchen:  «)  befindet  sie  sich  an  der 
äusseren  (Cubital-)  Seite  des  Fingers,  so  ist  der 
Thränensack  hinter  der  Sehne  und  man  macht  un- 
ter ihr  den  Einstich;  ß)  bedeckt  der  Zeigefinger 
die  Commissur,  so  macht  man  den  Einstich  unter 
dieser:  y)  liegt  die  Commissur  an  der  inneren 
(Radial-)  Seite  des  Fingers,  so  macht  man  den 
Einstich  unter  dem  freien  Rande  des  unteren  Au- 
genlides,  nahe   an  der  inneren   Commissur.] 

3)  Einen  queren  Einschnitt  machten  schon 
Stahl  (1702),  dann  Woolhouse  (aber  behufs 
der  Durchbohrung  des  Thränenbeins),  einen  queren, 
halbmondförmigen  Hautschnitt,  dann  einen  Einstich, 
J.  L.  Petit  mit  einem  zwar  bequemen,  aber  ent- 
behrlichen Furchen  -  Messer ,  d.h.  einem  auf  beiden 
Flächen  in  der  Nähe  des  Rückens  mit  einer  Furche 
versehenen,  in  der  er  sofort  eine  Hohlsonde  und 
längs  dieser  eine  Bougie  in  den  Nasencanal  hinabschob 
(a.  a.  O.  u.  Traile  des  mal.  chir.  T.  I.  p.  304.  PI. 
XXVI.  Fig.\.,  Ad.  Schmidt  Taf.  111.  Fig.  8., 
Blasius     XIII,   8.). 

[Schräg  nach  unten  stach  Le  Cat  ein 
und  dilatirte  dann  3—  4'"  weit  {Mercure  de  France. 
1734  Dec,  Vogel  Chir.  Wahrnehm.  2te  Samml., 
Rieht  er 's  Chir.  Bibl,  ßd  5.  St.  3).  Die  meisten 
Franzosen  lassen  den  tendo  m.  orbicularis  durch 
Anspannen  der  Augenlider  stark  hervortreten,  span- 
nen auch  wohl  die  Haut  über  dem  Sacke  mit  auf 
die  Nasenwurzel  gesetztem  Zeigefinger  und  auf  die 
Wange  gestütztem  Daumen  an  ,  stechen  mit  einem 
schmalen ,  geraden  Bistouri ,  dessen  Rücken  gegen 
die  Nase  gerichtet  ist ,  dessen  Fläche  fast  den  Or- 
bitalrand berührt,  anfangs  horizontal  hinter 
der  Vorderwand  des  Sackes  und  perpendiculär 
hinab,  bis  sie  keinen  Widerstand  mehr  fühlen,  nei- 
gen nun  den  Griff  gegen  Nase  und  inneres  Ende 
der  Augenbraune,  und  schieben  die  Klinge  tiefer 
hinab,  bis  ein  Widerstand  anzeigt,  dass  die  Spitze 
in  die  Mündung  des  Nasencanals  gelangt  sei.  Hier- 
durch wird  ein,  etwa  31"  langer,  schräg  nach  un- 
ten und  aussen  gerichteter,  Einschnitt  gebildet.  — 
Lisfranc  hält  ein  gefurchtes  Bistouri  mit  dem 
Rücken  gegen  die  Handfläche  gekehrt,  stützt  den 
kleinen  Finger  auf  die  Nasenwurzel  und  stösst 
schräg  gegen  den  Canal  hin  ein;  —  Beer  (Lehre 
von   den  Augenkhten   Bd  II.    S.  160)  stiess   sein   lan- 
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und  ein  hinter  ihm  höher  stehender  Gehülfe  drücke  nnd  fixire  den  Kopf  gegen  seine 
Brust.  —  Hierauf  schiebe  man  sogleich  eine  Sonde  in  den  Nasencanal,  um  ihn  zu 
öffnen.  Sollte  die  Blutung  sehr  bedeutend  sein,  so  schiebe  man  einige  Fäden  Char- 
pie  in  den  Schnitt,  lege  ein  Plümaceau  und  ein  halbmondförmiges  Pflästerchen  auf, 
lasse  dies  sich  von  selbst  durch  Eiterung  lösen,  und  bringe  etwa  am  3ten  Tage 
erst  die  Sonde  ein. 

Man  hat  für  diesen  Zweck  mancherlei  Sonden  angewandt,  Richter  dagegen 
rieth,  eines  gewöhnlichen  Strickstockes  sich  zu  bedienen;  ein  solcher  ist  aber  zu 
spröde  und  zu  steif.  Eine  Fischbeinsonde,  die  C.  Weller  empfiehlt,  ist  dagegen 
nicht  steif  genug.  Man  nimmt  am  besten  eine  silberne  oder  goldene  Sonde,  letztere 
mit  Kupfer  legirt  (s.  Fig.  15),  da  diese  härter  ist  als  die  mit  Silber  legirte.  Es 
ist  rathsam,  hiervon  dünne,  dicke,  biegsame  und  steifere,  spitze  und  stumpfe,  ferner 
auch  eine  mit  dreieckiger  Spitze  versehene,  zur  Hand  zu  haben  (1J,  um  die  eine  oder 
die  andere,  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  und  der  Festigkeit  der  verstopfen- 
den Masse,  anwenden  zu  können.  Sonden  mit  einein  Knopfe  am  unteren  Ende,  wie 
Le  Cat  *2)  gebrauchte,  dringen  nicht  ordentlich  durch.  [Jüngken  (3J  bedient  sich 
einer  feinen  silbernen  Hohlsonde,  auf  der  er  dann  eine  Darmsaite  einschiebt.  Die 
Franzosen  schieben  auf  dem  Rucken  des  Messers  eine  Hohlsonde  ein,  die  schon 
Petit  anwandte  (s.oben  die  Anmerkung).] 

Da  es  zweckmässig  ist,  gleich  recht  tief  einzudringen,  dies  zuweilen 
schwer  hält  und  Schmerzen  verursacht,  so  muss,  während  des  Einstossens,  ein  Ge- 
hülfe mit  der  auf  die  Stirn  des  Kranken  gelegten  Hand  dessen  Kopf  fixiren,  der 
Operator  selbst  aber  mit  seiner  einen  Hand  unter  das  Kinn  fassen,   während  er  mit 


cettförmiges  Scalpell  oder  eine  Lancette  in  den 
höchsten  Punct  der  Geschwulst  und  di- 
latirte  dann  auf-  und  abwärts  die  Wunde;  — 
Jungken  sticht  an  der  erhabensten  Stelle  per- 
pendiculär  ein  und  dilatirt  zurückziehend  nach 
unten ,  so  dass  die  ganze  Vorderwand  gespalten 
wird  (Augenkhten,  2te  Aufl.  S.398.);  —  Benedict 
(Handbuch  Bd  I.  S.  253)  ,, macht  oberhalb  der 
,, Sehne  und  auf  der  äusseren  Seite  des  Orbicularis 
,,den  Einstich,  indem  er  die  Spitze  des  Bistouri 
,,so  stellt ,  als  ob  er  die  hintere  Oberfläche  des 
,,Thränenbeins  durchbohren  wollte,  mit  schief  nach 
,, aussen  und  etwas  aufwärts  gerichtetem  Griffe, 
,, wodurch  der  Schnitt  in  die  an  die  Nase  gränzende 
,, Seite  des  Sackes  fällt  und  die  Thräncncanälchen 
„gesichert  werden  sollen:  hierauf  rückt  er,  durch 
,, Wendung  des  Griffes  etwas  gegen  die  Nasenwur- 
,,zel  hin,  die  Spitze  mehr  gegen  den  Augenwinkel- 
,,rand  der  Orbita  und  verlängert  den  Schnitt  ver- 
,,tical  und  etwas  nach  aussen,  bis  die 
,,  Spitze  an  die  Knochendecke  des  Sackes  anstösst."] 
Von  der  inneren  Fläche  des  unteren  Augenlides 
her ,  zwischen  Carunkel  und  Augen- 
lid, den  Sack  einzustechen,  riethen  Ant.  Petit 
und  Poutcau  (ftlel,  de  Chir.  p.  100)  lund  neucr- 
ilings  Arth.  Jacob  (s.  Schmidt'»  Jahrbücher 
Bd   XIV.    S.  339)J;      allein    theils     lasst     sich    hier 


nicht  gut  ankommen,  theils  setzt  die  Operation   die 
Thränencanälchen  in   Gefahr. 

[Eigens  zu  dieser  Operation  erfun- 
dene Instrumente  sind,  ausser  Petita 
schon  erwähntem  Furchen -Messer,  Sharp' s  con- 
voxes ,  breites  Scalpell  mit  hinten  übergebogenem 
Schnabel  (Perret,  Blasius  XIII,  7),  La 
Faye's  breites,  spitzes  Furchenbistouri  (ßlasius 
XIII,  9),  Beer 's  breites,  lancettförmiges  Scal- 
pell (a.a.O.  Fig.  6.  u.  ßlasius  XIII,  10);  Be- 
nedicts zierliches,  convexes  Scalpell  (a.a.O.  u. 
Blasius  XIII,  11);  Jüngken's  kurzes,  schma- 
les, federmesserförmiges  Scalpell  (Augenop.  Taf.  IL 
Fig.  7.  u.  Blasius  XIII,  13);  Pallas's  klei- 
nes ,  convexes  Bistouri  mit  coneavem  Rücken  •  (s. 
Pallas). 

1)  Mit  dreieckiger  Spitze  von  Silber,  unbieg 
5 am  ,  zum  Durchbohren  nur  der  unteren  Mündung, 
ist  Beer's  eine  Sonde  (ßd  II.  Fig.  11.  ßla- 
sius XIII.  2l):  eine  meisselfönnigc,  eine  ge- 
knöpfte, Helling' s  spindelförmige  s.  bei  Bla- 
sius     XIII.   17.   19.   20. J 

2)  S.  Vogel  a.a.O.  Es  war  eine  gefurchte 
Knopfsonde. 

3)  [Jüngken  Die  Lehre  v.  d. Augenkrkhtn, 
2te  Aufl.   S.  669.] 
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der  anderen  die  Sonde  niederstösst.  Dringt  die  Sonde  schwer  durch,  so  muss 
sie  etwas  zwischen  den  Fingern  gedrehet  werden,  wenn  sie  nicht  zu  stark  gebogen 
werden  muss.  —  Dass  sie  auf  dem  Boden  der  Nase  angelangt  ist,  erkennt  man  an 
dem  Gefühle  des  Kranken  und  einigen  Blutstropfen,  die  in  der  Regel  aus  der  Nase 
fliessen. 

Durchaus  nothwendig  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  Richtung  des  Canales. 
Daher  muss  der  Arzt  sich  fleissig  am  Cadaver  geübt  haben,  zumal  da  es  viele  Ab- 
weichungen der  Richtung  giebt.  Bei  Menschen  mit  breiter  Nasenwurzel  geht  er 
gerader  nach  unten,  bei  anderer  Gestalt  der  Nase  schräger.  Ungeübte  schätzen 
häufig  den  Canal  zu  gerade,  die  Lage  des  Sackes  viel  zu  oberflächlich, 
und  bohren  dann  über  dem  Sacke  einen  falschen  Gang. 

[Wenn  die  Sonde  wegen  Enge  des  Canales  stecken  geblieben  ist,  so  räth 
Weller  (1),  sie  bis  zum  nächsten  Verbände  stecken  zu  lassen,  auf  der  Stirn  fest 
*  zu  binden  und  neben  ihr  eine  Wieke  in  die  Öffnung  des  Thränensackes  zu  legen, 
diese  mit  einem  englischen  Pflaster  zu  bedecken.  Sie  wird  aber  nicht  stecken 
bleiben,  wenn  man  keine  zu  dicke  nimmt,  und  man  die  Vorsicht  gebraucht,  sie  wäh- 
rend des  Fortschiebens  zwischen  den  Fingern  zu  drehen,  und  wenn  man  nicht  zu 
viele  Gewalt  anwendet.  —  Kann  J.  N.  Fischer  mit  der  Sonde  nicht  durch  den  Ca- 
nal hindurch  dringen,  so  spritzt  er  einige  Tage  lang  (etwa  10)  eine  Auflösung  von 
Lapis  divimis  Gr.  18,  Aq.  destill.  Unc.4,  Tinet.  anod.  Dr.  1,  Acet.  Litharg.  Gtt.4 
durch  den  geöffneten  Sack  ein,  worauf  dann  Saiten  durchgebracht  werden  können*'2*.] 

2)  Oeffnen  des  Thränensackes  und  des  Nasencanales  durch 
den  Stich.  —  Jurine  stiess  einen  gebogenen,  hohlen  Trocar  mit  einem 
einzigen  Stiche  durch  Haut,  Thränensack  und  Nasencanal  (3).  [Eben  so  verfährt  in 
neuerer  Zeit  Lurrock  (*J  mit  einem  1|"  langen,  nicht  ganz  i"  breiten  Scalpelle, 
welches  vorn  nur  i"  weit  mit  beiden  Rändern  schneidet,  mehr  gegen  den  Griff  hin 
dicker  wird,  und  an  der  einen  Fläche  eine  Rinne  hat.  Er  stellt  sich  hinter  den 
sitzenden  Kranken,  drückt  dessen  zurückgebogenen  Kopf  gegen  seine  Brust  und 
spannt  mit  derselben  Hand  das  untere  Augenlid  an.  Mit  der  anderen  Hand  stösst 
er  das  Scalpell,  dessen  Rinne  nach  vorn  gerichtet  ist,  nach  innen,  unten  und  rück- 
wärts bis  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle,  worauf  es  wieder  zurück  gezogen  und 
längs  seiner  Rinne  ein  Stift  in  den  Canal  geschoben  wird,  der  l£  — -  H"  lang  ist, 
bei  bedeutender  Anschwellung  des  Sackes  uud  Verdickung  der  Theile  anfangs  2i" 
lang  sein  muss,  und  verkürzt  wird,  sobald  die  Geschwulst  sich  gesetzt  hat.  Die 
ganze  Operation  soll  leicht,  in  2  Secunden  vollendet  sein;  —  ein  Verfahren,  wel- 
ches geprüft  zu  werden  sehr  verdient.] 


1)  Weiler  Krankhtn  d.  menschl.  Auges.  3te 
Aufl.   S    160. 

2)  f  S.  Med.  Jahrbücher  d.  Oesterr.  Staates.  Bd. 
XVII.  St.  2.J 

3)  Eine  schwach  gebogene,  goldene  oder  silberne 
Röhre,  unten  mit  stählerner,  wie  eine  geschnittene 
Feder  gestalteter,  Spitze!  in  sie  hinein  wurde  ein 
elastischer,  goldener  Drath  gesteckt,   unten   mit  ei- 


nem Knopfe,  oben  mit  einem  Oehre,  zum  Einfädeln 
eines  seidenen  Fadens.  S.  Jourii.  de  Med.  T.  89. 
1791.  Decbr.  (Hufeland's  Annalen  d.  franzüs. 
Litteratur.  Bd  IL  S.  84.  Fig.,  Blasius  XIII, 
28-30.) 

4)  [S.      Schmidt' s     Jahrb.  d.  ges.  Med.   Bd  X, 
S,  84.] 


ans  dem  Thränensacke   und  dem  Nasencanale  In  die  Nase. 
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3)  Oeffnen  des  Thränensackes  durch  den  Schnitt  und  Cau- 
terisation  der  Schleimhaut  des  Nasencanales.  —  Harveng  hat 
vorgeschlagen,  nach  Eröffnung  des  Thränensackes  die  Verengerung  des  Nasencana- 
les durch  das  Glüheisen  zu  heilen  W.  Ferner  hat  er  mit  gutem  Erfolge  ein  Röhr- 
chen in  den  Nasencanal  hineingeschoben,  eine  mit  Höllenstein  bestrichene  Bougie  in 
jenes  hineingeführt  und  es  dann  wieder  zurück  gezogen,  so  dass  nun  die  Bougie 
mit  der  Schleimhaut  des  Canals  eiuige  Augenblicke  in  Berührung  kam:  nach  jeder 
Atzung,  welche  etwa  alle  3  Tage  so  lange  wiederholt  wird,  bis  der  Canal  völlig 
frei  ist,  werden  Einspritzungen  gemacht,  um  etwa  vorhandene  Theilchen  des  Ätz- 
mittels zu  entfernen.  Endlich  wird  von  ihm  ein  Röhrchen  eingelegt,  bis  die  wunde 
Schleimhaut  vernarbt  ist,  dies  hierauf  auch  entfernt  und  der  Thränensack  zugeheilt. 
—  [Von  Taillefer  t2)  wird  in  den  Nasencanal  durch  sanfte,  drehende  Bewegun- 
gen eine  goldene  oder  silberne,  3"  lange,  \i'"  dicke,  au  ihrem  Ende  wie  eine 
Schreibfeder  zugeschnittene,  Röhre  bis  auf  den  Grund  eingeschoben,  mit  gegen  das 
Thränenbein  hin  gerichtetem  Schnabel.  In  die  Röhre  und  bis  in  die  Nasenhöhle 
wird  hierauf  ein,  jene  völlig  ausfüllendes,  'Stilet  von  Platin  eingebracht,  an  dessen 
unterem  Ende  eiue  f"  tiefe  und  3'"  lange  Vertiefung,  zur  Aufnahme  des  Atzmittels, 
ist.  Durch  drehende  und  schiebende  Bewegungen  wird  mit  ihm  ringsum  der  untere 
Theil  des  Canals  ungefähr  1  Minute  lang  geätzt,  dann  das  Stilet  zurück  gezogen, 
Wasser  eingespritzt,  die  Röhre  heraus  genommen,  statt  ihrer  eine  Darmsaite  einge- 
legt, Einspritzung  und  Saite  täglich  erneuert,  nöthigenfalls  nach  4  —  5  Tagen  die 
Operation  wiederholt  i3K  —  Carron  du  Villards  (4>  heilte  auf  die  HARVENG'sche 
Art;  öfters  jedoch  änderte  er  sie  dahin  ab,  dass  er  einen  in  die  BERMONü'sche  Mi- 
schung (s.  weiter  unten  bei  II,  5)  getauchten,  bleiernen  Nagel  einschob.  —  Endlich 
hat  Petreo.din  ty  von  einer  Auflösung  von  Argeiitum  nitricum  Gr.  5  in  Aqua 
destillata  Unc.  4  einfach  eingespritzt. 

Die  Atzmethode  hat  in  Frankreich  besondere  Aufnahme  gefunden  t6) ;  unter  den 
Deutschen  rühmt  sie  Martini  (7)  vor  etilen  anderen  Methoden.] 

II.  Methoden,  den  Nasencanal  offen  zu  erhalten,  auch  nö- 
thigen     Falls     noch     mehr     zu     erweitern.     —     Nachdem    der  Nasencanal 


l)  S.  Rnsts  Magaz,  Bd.  XIV.  St.  1.  Bla- 
eius  XIII.,  70—72.  Nachdem  das  Auge  mit  ei- 
ner nassen  Compresse  bedeckt  worden ,  sollte  ein 
goldenes  Röhrchen  (wie  Dupuytren* 9  weiter 
unten  beschriebenes,  jedoch  längeres)  in  den  Nasen- 
canal geschoben  werden,  der  mit  einem  Faden  ver- 
sehene starke  Rand  desselben  ausserhalb  der  Haut- 
wunde liegen  bleiben ,  dann  ein  weissgliihendes 
Eisen  (wie  Dupuytren  s  Conductor)  zur  Hälfte 
In  das  Röhrchen  gesteckt  werden,  worauf  das  letz- 
tere, mit  Hülfe  des  Fadens,  über  die  aussen  geblie- 
bene Hälfte  des  Glüheisens  zurück  gezogen  wird. 
So  sollte  das  Glüheisen  mit  dem  Nasenranale  in 
Berührung  kommen,  nicht  aber  mit  dem  Thränen- 
sacke. [Allein  das  Köhrchen  wird  mit  erhitzt  wer- 
den ,      das   Glüheisen    wird    die   Knochenwände    zer- 


stören !! 

2)  a.  a.  O. 

3)  Deslandes  (s.  Revue  mfd.  1825.  Mai 
p.  197)  bedient  sich  eines,  wie  ein  Ohrenspiegel 
gestalteten,  kurzen,  trichterförmigen  Rohres  mit 
Handhabe,  durch  welches  er  ein,  rechtwinklig  an 
einem  Griffe  befestigtes,  zur  Aufnahme  des  Höllen- 
steins gefurchtes,  flatinstäbchen  einrührt.  (Bla- 
sius      XIII,    73.    74.) 

4)  Handbuch   ßd    I.   S.  296. 

5)  S.    Gazette   med.    1838. 

ß)  S.  unter  anderen  Cazenave  In  der  Ga- 
zette med.  1838,  Nr.  6.  (v.  Froriep's  N.  Notizen 
1838   Nr.  19.) 

7)  8.  Würtemberg.  medic.  Correspondenzblatt. 
1838.   Bd    VIII.   Nr.  42. 
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frei  gemacht  worden,  muss  derselbe  gemeiniglich  ferner  erweitert  werden,  da  ohne 
dies  jenes  vergeblich  sein  würde.  Man  wählt  für  diesen  Zweck  am  besten  sei- 
dene Fäden,  Darmsaiten,  metallene,  namentlich  bleierne,  Dräthe, 
tonisirende     oder     auflösende     Flüssigkeiten. 

Dass  man  solche,  mechanisch  oder  chemisch  oder  auf  beiderlei  Art  wirkende, 
Mittel,  auch    Röhrchen,     Sonden     und    Atzmittel 

A.  durch     die     Thränenpuncte,     und 

B.  von     der    Nase     her 

anhaltend  angewandt  habe,  indem  man  die  einmal  eingebrachten  fremden  Körper 
entweder  beständig  im  ganzen  Thränenwege,  resp.nur  im  Nasencanale  liegen  liess, 
oder  indem  man  sie  ab  und  an  herausnahm,  und  dann  wiederum  einbrachte,  bis  zur 
völligen  Heilung,  oder  indem  man  einspritzte,  davon  war  schon  oben  die  Rede. 
Hier  nur  von  der  zweckmässigsten  Anwendungsart: 

C.  durch     den     geöffneten     Thränensack. 

1)  Seidene  Fäden  (1).  —  Sie  gewähren  den  Vortheil,  dass  man  sie  bequem 
nach  und  nach  dicker  machen  kann,  indem  man  mit  2  Fäden  anfängt,  nach  4  —  5 
Tagen  deren  3  nimmt,  und,  bei  Erwachsenen,  allmälig  bis  zu  8  —  16  Fäden  steigt, 
ferner  dass  man  sie  mit  zweckmässigen  Arzneimitteln  tränken  kann.  Den  ersten 
Faden  einzuführen,  ist  am  schwierigsten :  die  anderen  lassen  sich  an  diesen  anschlei- 
fen. Ist  der  Canal  nicht  sehr  eng,  so  ziehe  ich  durch  das  eine,  platt  geschlagene, 
Ende,  eines  spanne-langen  Stückes  Darmsaite  mit  der  Nähnadel  den  Faden  hindurch, 
und  schiebe  das  andere  Ende  in  den  Nasencanal  hinein,  so  dass  eine  ziemlich  lange 
Strecke  der  Saite  in  die  Nase  hineingedrängt  wird.  Nun  spritze  ich  wohl  etwas 
warmes  Wasser  in  die  Nase,  warte  *  —  i  Stunde,  damit  die  Saite  weich  werde, 
und  lasse  dann  den  Kranken  das  untere  Ende  durch  Schneuzen  und  Blasen  mit 
dem  Nasenloche,  während  das  andere  zugehalten  wird,  aus  ihm  hinaus  treiben. 
Indem  ich  zuletzt  die  Saite  vollends  mit  der  Kornzange  heraus  ziehe,  folgt  der  Fa- 
den nach.  Hierbei  leidet  der  Kranke  weniger  Schmerzen,  als  wenn  man  den  Fa- 
den mit  der  MnjEAN'schen  Sonde  durchzieht,  oder  als  wenn  man  wie  Desault 
verfährt  *2\  Dieser  schob  nämlich  über  einer,  in  den  Canal  eingeführten,  Sonde 
ein  silbernes  Röhrchen  in  denselben.  In  dem  Röhrchen  stiess  er  dann  mit  einer 
Sonde  den  Faden  hinab,  den  der  Kranke  zuletzt  hervorschneuzen  musste  *3).  An 
diesen  befestigte  er  nun  vor  der  Nase  Charpie-  oder  Baumwollen-Fäden,  deren  er 
allmälig  mehrere  anknüpfte  und  täglich  durch  das,  aus  dem  Thränensacke  heraus 
hängende,  obere  Faden-Ende  in  den  Canal  hinauf  zog.  Wieder  herab  wurden 
sie  dagegen  vermittelst  eines  Charpiebüschels  und  Fadens  gezogen,  die  unten  am 
Ende   des,  im   Canale  steckenden,    Fadenbäuschchens   befestigt  waren   und  aus   der 

1)  Zuerst    schob      Avicenna      (Canon   Lib.  III.   |    leichtern,  schlug    Hennelle     vor  (im  Nouo.Journ. 
f.  3.   ir.  2.   c.  15.   p.  225)   einen,    mit  ArzneistoffVn 
bestrichenen,   Faden    auf   einer  Hohlsonde   ein.      Spe- 
riell   handelt    über   die  Anwendung   der  Fäden     Mar- 
tini     in   der  früher  erwähnten   Dissertation. J 

2)  Chirurg.  Nachlass   Bd   11.   Thl  111. 

3)  |  l.'in    das   Hervortreten    aus    der  Nase    zu   er- 


de  Med.  T.IV.  1810  Aout  ;>.  205)  ,  an  das  untere 
Knde  des  einzuziehenden  Fadens  ein  kleines  eiser- 
nes Knöpfchen  zu  binden,  dies  in  der  Röhre  hinab- 
gleiten zu  lassen  und  durch  einen  runden,  in  die 
Nase   gesteckten,  Magnctstab   hervorzuziehen. 


aus   ilem  Tlnanensacke  und  dem  Nasencanale  in  die  Nase. 
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Nase  heraus  hingen.  Ähnlich  verfährt  v.  Waltber  (1).  [Von  Cbelius  wird  der 
Faden  unten  abgeschnitten  und  beim  Wechseln  aus  der  Nase  hervorgezogen  <2).] 

Zuweilen  ist  jedoch  der  Canal  für  eine  Saite  zu  eng;  alsdann  führe  ich  den 
ersten  Faden  mit  der  MEJEAN'schen  Sonde  (Fig.  15)  ein  auf  folgende  Weise: 
Nachdem  die  Sonde  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  aufgestossen  ist,  schiebe  ich 
eine  gewöhnliche  Hohlsonde  von  Silber,  deren  Ende  ich  etwas  in  die  Höhe  gebo- 
gen, in  das  Nasenloch  ein,  fange  mit  ihr  die  MEJEAN'sche  Sonde  auf,  so  wie  ich 
sie  fühle,  und  lasse  sie  auf  der  Furche  der  Hohlsoude  herausgleiten,  welches  sich 
durch  Weiterschieben  derselben  vom  Thränensacke  her  und  Gegendrücken  der  Hohl- 
sonde gegen  das  untere  Ende  leicht  bewerkstelligen  lässt,  falls  die  MEJEAN'sche 
Sonde  nur  biegsam  ist.  Endlich  ziehe  ich  die  letztere  völlig  zur  Nase  heraus,  wor- 
auf der  Faden  nachfolgt  *3>.  Der  einzuziehende  Faden  muss  ziemlich  lang  sein ; 
den  oberen  Theil  desselben  wickeln  Manche  zusammen  und  legen  ihn  mit  einem 
Pflaster  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  fest,  das  untere  Ende  eben  so  auf  der 
Wrange,  oder  schleifen  es  um  das  Ohr  herum  <4>.  Ich  knüpfe  beide  Enden  mit 
Hülfe  eines  besonderen  Fadens  zusammen,  wickele  sie  nicht  auf,  sondern  ziehe  je- 
desmal ein  neues,  doppeltes  Fädchen  Seide  ein,  welches  ich  an  das  alte  doppelte 
auschlinge  (durch  es  hindurchziehe),  nicht  knote,  denn  Knoten  oder  sonstige 
Erhöhungen  sind,  namentlich  wenn  die  Zahl  der  Fäden  vermehrt  wird,  zu  meiden. 
Tor  dem  Durchziehen  tränke  ich  die  Fäden  wohl  mit  Bleiwasser,  aufgelösetem 
schwefelsauren  Zinke,  Opiumtinctur,  Zinksalbe,  Quecksilbersalbe. 

2)  Darmsaiten  (s). —  Man  nehme  gute  romanische  E,  A  und  D  Violin-Sai- 
ten (schlechte  werden  mürbe  und  reissen  ab).  Da  dieselben  zugedrehet  sind,  so 
präparire  man   sie  auf  folgende   Weise:    man   hänge  sie  auf,    binde  an  ihr  unteres 


1)  S.   Neis9      Diss.  c«f.] 

2)  Ein  eigenes,  noch  jetzt,  namentlich  in  Frank- 
reich, gebräuchliches  Instrument  gab  Girault  an 
(angezeigt  und  abgebildet  von  mir  in  der  Oph- 
thalm.  Bibl.  Bd  11.  St.  2)  ,  welches  ungefähr  wie 
Hunczowsky's  (Bellocq's)  Instrument  zum 
Tamponiren  der  Choana  [auch  wie  Jurine's 
oben  angegebener  TrocarJ  eingerichtet  ist.  Aul' 
einem  Petit'scben  Furchen  -Messer  (s.  oben)  führte 
er,  gleich  nach  mit  ihm  gemachtem  Einschnitte  in 
den  Tliränensack ,  wie  Desault,  eine  Sonde  in 
den  Canal,  über  dieser  hinweg  ein  silbernes,  unten 
wie  eine  Feder  zugeschnittenes,  kegelförmiges,  oben 
mit  einem  angelötheten ,  kleinen  Ringe,  als  Hand- 
habe, versehenes  Böhrchen  ein,  zog  dann  die  Sonde 
wieder  heraus,  und  schob  statt  ihrer  in  das  stecken 
gebliebene  Röhrchen  eine  gekrümmte,  schmale,  oben 
geührte,  unten  mit  silbernem  Knöpf'chen  versehene 
Stahlfeder  hinein,  in  deren  Oehre  ein  Faden  liegt. 
Vermöge  ihrer  Krümmung  und  Elasticität  lässt  sich 
die  Stahlfeder  aus  dem  Nasenloche  hinausschieben, 
folglich  tritt  mit  ihr  auch  der  Faden  hervor.  Ich 
habe  die  Anwendung  dieses  Instrumentes  immer 
ziemlich  schmerzhaft  gefunden  :  auch  ist  das  Böhr- 
chen   für    manchen    Nasencanal    zu    dick.   —  [Dem 


Girault'schen  gleich  Ist  Schelle's  Instrument 
(s.  Hufeland's  Journal  ßd  VIII.  1809.  St.  1. 
S.  98).]  —  Le  Cat  schob  in  einer  Hohlsondo  eine 
Bougie  hinab,  an  die  oben  eine  seidene  IWesche  ge- 
klebt war,  und  zog  sie  mit  einem  Haken  aus  der 
Nase  hervor  (s.  Vogel  a.a.O.).  —  Pallucci  (a. 
a.  O.  Taf.  I.  Fig.  5.)  führte  auf  einer  Hohlsoude 
ein  Böhrchen  ein  und  durch  dasselbe  eine  Saite  mit 
Plumaceau;  [auf  dieselbe  Weise  bringt  Chelius 
einen  Faden  durch  (Handb.  Bd  II.  S.  76)  und  zieht 
dies  dem  Girault'schen  Verfahren  vor ,  wegen  ähn- 
licher Beobachtung,  wie  die  des  Verfassers;  — 
von  Jurine's  Einführen  eines  Fadens  durch  seine 
Trocarröhre   war   oben   die   Rede   (s.  I,   C,   2)j. 

3)  Hierdurch  werden  alle  oben  genannten,  eigens 
dazu  erfundenen,  Instrumente  entbehrlich  (s.  d.Anm. 
bei   I,   A,   4). 

4)  [Schmalz  hat  sogar  eine  3"  lange,  l" 
breite,  cylindrische  Kapsel  zum  Festbinden  auf  der 
Stirn,  vermittelst  zweier  um  den  Kopf  herum  zu 
rührender  Bänder,  erfunden.  In  derselben  ist  eine 
Rolle,  auf  welcher  der  Faden  aufgewickelt  wird. 
(Blasius    XIII,    75  —  77.) 

5)  Der  erste,  welcher  sie  anwandte,  war  G.  E. 
Stahl      (a.a.O.).] 
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Ende  ein  Gewicht  und  streiche  mit  einem  Schwämme  voll  warmen  Wassers  an 
ihnen  auf  und  nieder;  dadurch  werden  sie  gestreckt  und  weniger  gedrehet.  So 
lasse  man  sie  hängend  trocknen,  schneide  Stücke  von  ihnen  ab,  die  etwas  länger 
sind  als  der  Nasencanal,  jedoch  nicht  so  lang,  dass  sie  den  Boden  der  Nasen- 
höhle berühren.  Das  obere  Ende  schlage  man  platt  und  biege  es  hakenförmig  um, 
damit  es  auf  dem  Thränensacke  ruhen,  und  nicht  die  Saite  hinabgleiten  könne;  das 
untere  Ende  runde  man  mit  dem  Messer  oder  der  Feile  ab,  nehme  es  vor  dem  Ein- 
schieben in  den  Mund  oder  tauche  es  in  Ol.  Ncchdem  ein  solches  Stück  nun  ein- 
geschoben worden,  lege  man  unter  seinen  Haken  wenig  Charpie,  ziehe  auch  durch 
ihn  einen  Faden,  der  sich  dann  mit  der  Charpie  verbindet  und  wodurch  die  Saite 
um  so  mehr  fest  liegt  (s. Fig.  17).  Zuletzt  klebe  man  alles  dies  zusammen  auf  dem 
geöffneten  Thränensacke  mit  einem  kleinen,  fleischrothen,  englischen  Pflaster  fest. 
Dieses  mein  Verfahren  ist  bequemer  für  den  Kranken,  als  das  gewöhnlich  gebräuch- 
liche *P,  denn  man  braucht  beim  Wechseln  der  Saite,  welches  täglich  geschehen 
muss,  nur  dieselbe  nach  oben  auszuziehen.  Je  nachdem  die  Erweiterung  zunimmt, 
gehe  ich  früher  oder  später  von  der  dünnsten,  der  E- Saite,  zur  dickeren  A,  zur 
dicksten,  der  D- Saite  über. 

Saiten  haben  nun  das  Gute,  dass  sie  erweicht  werden,  aufquellen  und  darum 
die  Schleimhaut  des  Nasencanales  zusammen  drücken.  Ferner  zeigen  sie  durch 
Eindrücke  und  Flervorragungen  die  Gestalt  und  Stelle  der  Verengerung  an,  die  sich 
an  ihnen,  wie  in  einem  Modelle,  abdrücken.  Dagegen  sind  sie  nicht  zweck- 
mässig, wenn  man  den  Canal  austrocknen  will,  wenn  er  sehr  eng,  die  Schleim- 
Absonderung  sehr  stark  ist,  denn  alsdann  lassen  sie  sich  schwer  einbringen, 
saugen  sie  zu  viel  Feuchtigkeit  ein,  und  wirken  erschlaffend,  wie  ein  Cataplasma. 

3)  Metallene  Sonden,  Stifte,  Dräthe.  —  Der  zweckmässigste 
Körper  ist  ein  Bleidrath,  indem  derselbe  nicht  allein  mechanisch  ausdehnt,  son- 
dern auch  durch  eintretende  Oxydation  seiner  Oberfläche  chemisch,  zusammenziehend, 
wirkt  *2).      Anfangs   legt  man  einen   mit  Ol  bestrichenen,  dünnen  Drath  ein,   den 


l)  Dieses  ist,  eine  lange  Saite  etwa  6  Zoll  weit 
einzuschieben ,  und  dann  den  Kranken  Luft  durch 
»Ins  Nasenloch  einziehen  zu  lassen,  damit  sie  rück- 
wärts in  der  Choana  sich  ausbreiten  könne,  das 
obere  Knde  aber  aufgerollt  an  der  Stirn  mit  Heft- 
pflaster, im  Thränensacke  durch  ein  Charpiebäusrh- 
chen  und  englisches  Pflaster  zu  befestigen,  sie  so 
einen  Tag  lang  liegen  zu  lassen  ,  damit  sie  in  der 
Choana  erweicht  werde,  hierauf  den  Kranken  an- 
zuweisen, dass  er  das  untere  Ende  durch  Ausschnau- 
ben vorn  in  die  Nase  treibe,  und  es  dann  heraus- 
zuziehen. Von  der  oberen  Rolle  wird  nun  täglich 
etwas  abgewickelt,  unten  etwas  abgeschnitten.  Dies 
Verfahren  ist  dem  Kranken  sehr  lästig,  erregt 
Kitzel  und  Ekel ,  vollends  wenn  die  Saite  hinten 
in  den  Rachen  hinabgleitet,  was  Richter  u.  A. 
sogar  beabsichtigen.  Reck  wandte  in  diesem 
Falle  Hunczowsky's  Instrument  an,  um  sie  aus 
dem   Rachen   wieder  in   die  Nase   zu  bringen. 


2)  [Silberne  Stifte  legten  ein  :  Ware  (a.a.O. 
u.  Chir.  Beob.  üb.  d.  Auge,  Bd  I.  S.  282.  Fig.  3.  ; 
Blasius  III,  41.)  mit  schrägem  Kopfe,  Demours 
mit  hakenförmiger  Platte  (Tome  1.  p.  153.  Tab. 
XV.  u.  XXI.);  auch  J.  N.  Fischer  (Klin.  Unterr. 
S.  341)  legt  zuweilen  silberne,  gerinn  te  Stifte 
ein;  —  Reisinger  gebrauchte  schon  früher 
bleierne  gerinnte,  um  den  Flüssigkeiten  Durch- 
gang zu  erlauben  (s.  dessen  Rairischc  Annalcn  Bd 
1.    H.I.   Taf.  IV.   Fig.  12-15,     Blasius   XIII,   43). 

Andere  lassen  silberne,  fischbeinerne,  die  Me- 
jean'sche  Sonde  im  Cauale  stecken,  befestigen  sie  an 
der  Stirn  durch  eine  Binde  und  legen  in  den  Thrä- 
nensack  ein  Bourdonnet  und  englisches  Pflaster. 
Sie  entfernen  sie  erst,  wenn  man  sie  leicht  aus- 
und  einTühren  kann.  (Beer  zog  sie  täglich  aus, 
spritzte,  und  schob  sie  wieder  ein,  Chelius 
lässt  sie  liegen  und  spritzt  neben  ihnen  ein.  All- 
niälig     soll  man   mit   ihnen  tiefer  dringen.] 
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man  nach  und  nach  mit  dickeren  vertauscht.  Sehr  gut  war  Scarpa's  Idee  (l),  ihn 
oben  mit  einer  kleinen,  ovalen  Platte  zu  versehen,  die  den  Thränensack  zugleich 
etwas  zusammendrückt.  Ich  drehe  das  obere  Ende  wie  ein  Röllchen  oder 
schlangenförniig  zusammen,  biege  es  hakenförmig  um,  schneide  es  für  den  Augen- 
winkel eines  jeden  Kranken  besonders  passend,  und  befestige  es  mit  einem  engli- 
schen Pflaster.  Die  Länge  des  Drathes  muss  die  des  Nasencanales  sein,  über  des- 
sen Ende  wohl  hervorragen,  nicht  aber  den  Boden  der  Nasenhöhle  berühren  (s. 
Fig.l6«&). 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  nun  am  besten,  sich  nicht  auf  einen 
dieser  fremden  Körper  zu  beschränken,  sondern  anfangs  die  seide- 
nen Fäden,  einige  Wochen  hindurch  allmälig  mehrere,  hierauf  die  Darmsaiten,  und 
zuletzt,  etwa  nach  4  Wochen,  wenn  man  nicht  mehr  erweitern,  sondern  austrock- 
nen will,  den  Bleidrath  anzuwenden. 

Ausserdem  sind  in  früherer  Zeit  in  Anwendung  gebracht  worden: 

4)  Wachskerzen,     Bougies,     —     von  J.  L.  Petit,  der  längs  einer  Hohl 
sonde  konische  einschob  und  täglich  wechselte;  in  neuerer  Zeit 

5)  öfteres  Atzen  mit  eingeführtem  Höllensteine.  S.  I.  C.  3. 
Harveng.  —  [Bermond  hat  das  Einführen  der  Bougies  mit  der  Cauterisation  ver- 
bunden, durch  Anwendung  von  Atzbougies.  Diese  werden  auf  folgende  Weise 
bereitet:  Ein  Scrupel  fein  gepulverten,  geschmolzenen,  schwefelsauren  Silbers  wird 
in  einem  erwärmten  Mörser  mit  halbflüssigem  weissem  Wachse  sorgfaltig  malaxirt. 
Mit  dieser  Masse  werden  Fäden  überzogen,  nach  dem  Erkalten  zwischen  den  Fin- 
gern gerollt  und  so  8  —  10'"  lange  Bougies  gebildet,  die  man  nach  Bedürfniss 
dick  macht.  Eingeführt  werden  sie  mit  einem,  aus  ihnen  heraushängenden,  Faden 
und  der  MEJEAN'schen  Sonde.  Im  Nasencanale  wird  dann  die  Masse  flüssig  und 
ätzt  (2\     Carron  du  Villards  hat  dies  Verfahren  mehrmals  mit  Erfolg  angewandt.  | 

Während  des  Gebrauchs  erweiternder,  mechanischer  Mittel  mache  man  ferner 
beim  Verbinden 

6)  Einspritzungen  in  den  Nasencanal  von  Wasser,  Bleiwasser, 
aufgelöstem  schwefelsaurem  Zink  mit  Tinct.  opii,  Lapis  divimis  u.  a.  zusam- 
menziehenden Substanzen  (3),  wenn  man  mit  der  Sonde  und  nach  der  Dauer  und 
Veranlassung  des  Übels  ausfindig  gemacht  hatte,  dass  die  Schleimhaut  mehr  aufge- 
schwollen als  wuchernd  ist;  von  Mercur. subl.corrosw.mit  Tinct.  opii,  von  Argen- 
tum  nitricnm,  dagegen,  weun  der  bedeutende  Widerstand,  die  beträchtliche  Ver- 
engerung, die  Veranlassung  der  Krankheit  eine  wirklich  sarkomatose  Wucherung 
anzeigen.   [Rust  gebraucht:    fy  Amnion. muriaticidep, Gr.  12,  Aq.calcis  ust.  Unc.4. 

l)   a.a.O.  Taf.  III.   Fig.  9.,    ßlasius    XIII,  42.    |   pis  divimis  mit   Tinct.  opii,    Tinct.   anodi/na,  durch 
f  Baratta  's      Stift  hat   unter  der   Platte    eine   wul-   |    Einspritzungen,   aber  auch   auf  eine  andere,  gewiss 


8tige   Anschwellung,      (ßlasius    XIII,   44.) 

2)  Bermond      These  inaug.  Par.  1827. J 

3)  Der  Einspritzungen  in  den  Thränensack  er- 
wähnen schon  Rhases  {^Continens  Lib.il.  c.  5. 
f.  54  a)  und  Avicenna  (a.a.O.  S.  341,  355  etc.). 
—  J.   N.  Fischer     bringt  Arzneimittel,  z.B.  La- 


zweckmässige,  Art  an.  Er  streicht  nämlich  in  die 
Rinne  der  von  ihm  gebrauchten  bleiernen  oder  sil- 
bernen Stifte  (s.oben)  Salben  ein,  z.  B.  von  weissem 
Präcipitate,  von  Cupr.  sulphuric.  Gr.  3,  Axung. 
porci    Dr.  1. 
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Stent  in  vase  cupreo,  donec  acquirant  colorem  coeruleum;  Jüngken  auch  Aqua 
sapphirina,  Aqua  phagedaenica ;  endlich  möchte  Tinct.  iodae  zu  versuchen  sein. 
Hat  man  auflösende  Mittel  längere  Zeit  angewandt,  uud  sind  dadurch  die  Wuche- 
rungen gehohen,  so  müssen  tonisirende  den  Beschluss  machen.  (Über  die  Anwen- 
dung der  Arzneimittel  in  Salbenform  s.oben  bei  1.)  <1J] 

Anzeigen,  dass  der  fremde  Körper  entfernt  werden  darf. 
—  Nachdem  die  fremden  Körper  mehrere  Monate  im  Nasencanale  gelegen  haben  <aJ, 
untersuche  man,  ob  die  Erweiterung  so  weit  fortgeschritten  und  dauernd  genug  ist, 
dass  man  jene  weglassen  uud  den  Thränensack  zum  Schliessen  bringen  kann.  Nach 
der  Länge  der  Zeit  allein  lässt  sich  dies  aber  nicht  bestimmen.  Folgende  Zeichen 
sind  zur  Richtschnur  zu  nehmen :  ä)  Spritzte  man  in  den  Nasencanal  ein,  so  floss 
die  Flüssigkeit  schon  seit  einem  Paar  Wochen  in  einem  starken  Strome  sogleich  in 
die  Nase,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Spitze  der  Spritze  in  gehöriger  Richtung, 
nach  unten  und  hinten,  tief  genug  eingesetzt  hatte.  —  6)  Eine  Sonde  von  der  Dicke 
einer  Rabenfederspule  lässt  sich  sehr  leicht  einschieben.  Ich  bediene  mich  oft  zu 
diesem  Zwecke  des  umgekehrten,  dicken  Endes  einer  gewöhnlichen  Sonde.  — 
c)  Wenn  nichts  im  Nasencanale  liegt  und  der  Kranke  sich  schneuzt,  so  dringt  aus 
der  oberen  Oeffnung  Luft  frei  heraus.  —  d)  Seit  langer  Zeit  kommt  nichts  als 
Thräuen  und  etwas  eiweissartiger  Schleim  hervor.  —  e)  Die  Aussen  wand  des  Thrä- 
nensackes  hat  sich  allmälig  mehr  zusammengezogen. 

Sind  diese  Zeichen  vorhanden,  so  spritze  man  zur  Vorsicht  erst  eine  milde, 
gefärbte  Flüssigkeit,  z.B.  mit  Crocus  oder  dem  Safte  rother  Rüben  gefärbtes  Was- 
ser, in  die  Thränenpuncte,  um  zu  sehen,  ob  diese  ungehindert  in  den  Thränensack 
lliessen  kann,  oder  nicht.  Im  letzteren,  durch  Verschwellung  ihrer  Schleimhaut,  sei 
es  in  Folge  früherer  Entzündung  und  Blennorrhoe,  sei  es  in  Folge  der  Behandlung 
selbst,  herbei  geführten  Falle  muss  man  die  Canälchen  erst  durch  Einspritzungen 
mit  der  ANEi/schen  Spritze  oder  durch  die  MEJEAN'sche  Sonde  erweitern.  —  Ist 
man  nun  von  dieser  Seite  auch  sicher,  so  lässt  man  die  fremden  Körper  weg, 
spritzt  aber  noch  einige  Tage  lang  eine  Auflösung  von  essigsaurem  Blei,  von  essig- 
saurem oder,  schwefelsaurem  Zink,  Opiumtinctur,  ein.  Die  äussere  Oeffnung  des 
Thränensackes  zieht  sich  nun  meistens  bald  von  selbst  bis  auf  einen  kleinen  Punct 
zusammen:  die  völlige  Schliessung  geschieht  aber  langsam.  Zuweilen  bleibt 
nur  ein  kaum  sichtbares  Löchelchen  zurück,  welches  man  am  leichtesten  an  einem 
kleinen  Thränen-Thautröpfchen  erkennt.  Dieses  Löchelchen  kann  man  Monate  lang 
sich  selbst  überlassen,  es  schliesst  sich  dann  ohne  Hülfe  der  Kunst.  Zuweilen  sind 
aber  die  Ränder  der  Oeffnung  zu  callos  ;  sie  bleibt  daher  zu  weit  und  will  sich 
nicht  schliessen.  Man  muss  sie  scarificiren  oder  einen  zugespitzten  Stift  von  Lapis 
infernalis  hineindrücken.     Dann  wird  ein  kleines  Röllchen  Charpie  mit  einem  Deck- 


l)  Gegen  körnige  Verwulstnngen  wendet  Wel- 
ler das  üng-tieiiiiim  cilrimim  Ph.  Etlinh.  und  Ein- 
reibungen des  Vngt.  hi/clrarg-i/ri  rhicreiim  rings  um 
die    Ocfl'nunjr   des    Thränensackes    herum    an. 


2)  [Da  die  ganze  Cur  so  lange  dauert,  so  ist 
dem  Kranken  Anleitung  zu  geben,  dass  er  tägliches 
Einführen  der  fremden  Körper  und  Einspritzen  vor 
dem    Spiegel    seihst    verrichten    lerne. J 
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pflästerchen  aufgelegt.  In  seltenen  Fällen  schliesst  sie  sich  auch  nach  solchem 
Wundmachen  nicht,  selbst  Avenu  der  Canal  weit  genug  ist.  Der  Fehler  liegt  daran, 
dass  das  wund  machende  Mittel  nicht  die  tiefer  liegenden  Ränder  des  Thränen- 
sackes,  sondern  nur  die  äusseren  Wundränder  der  Haut  getroffen  hatte.  Dann 
müssen  die  äusseren  Bedeckungen  so  weit  durchgeschnitten  werden,  dass  man  zu 
den  inneren  Wundrändern  mit  dem  Mittel  gelangen  kann.  Jedoch  übereile  man 
sich  hiermit  nicht. 

7)  Einheilen  metallener  Röhrchen  in  den  Nasencanal.  — 
Da  die  bis  jetzt  angegebenen  Cureu  sehr  langwierig  sind,  oft  dennoch  nicht  anhal- 
tend das  Übel  heben,  Erneuerungen  der  Wucherung  der  Schleimhaut  nicht  immer 
verhindern  und  durch  einen  Rückfall  scrofuloser,  catarrhalischer,  syphilitischer  Ent- 
zündung gänzlich  vergeblich  gemacht  werden  können,  so  haben  Manche  in  neuerer 
Zeit  ein  Mittel  wiederum  in  Gang  gebracht,  das  schon  ältere  Chirurgen  ange- 
wandt hatten,  das  damals  aber  nicht  viele  Anhänger  fand.  Die  Idee,  ein  metallenes 
Röhrchen  in  den  Canal  zu  schieben,  den  Thränensack  dann  zuheilen  und  das  Röhr- 
chen immer  im  Canale  stecken  zu  lassen,  also  gewisser  Maassen  einen  metalle- 
nen Nasencanal  zu  bilden,  fasste  zuerst  Foubert  <1)#.  dann  führte  sie  Wathen  <a> 
aus.  Er  sowohl  wie  Ware  (3)  wandte  sie  oft  mit  glücklichem  Erfolge  an  (4), 
alllein  die  Röhre  veränderte  doch  nicht  selten  ihre  Lage,  stieg  oder  senkte  sich, 
der  Canal  ward  verstopft,  bald  nach  der  Operation,  oder  nach  Monaten,  Jahren. 
Daher  erfand  Wathen  ein  anderes  gerades  Stilet,  welches  mit  einer  Schraube  in 
eine  Schrauben-Mutter  des  Röhrchens  eingeschroben  und  womit  letzteres  wieder  aus- 
gezogen werden  konnte,  später  einen  Haken,  den  er  in  das  längliche  Fenster  ein- 
setzte t3);  und  Ware  ging  von  seiner  Anwendung  gänzlich  ab.  —  [Ferner  ward 
es  aber  angewandt  von  Pellier  de  Quengsy  *6),  Flajani  <7)  und  Anciaux  (8> : 
Wardrop  *9)  legte  bleierne  Röhrchen  ein.] 

Dupuytren  (10)  nahm   dann  diese   fast  vergessene  Methode  wiederum  auf  und 


1)  In  den  Mim.de  VAcad,  de  C/tir,  Fol.  II.  p. 
205.  [Nach  Carron  du  Villards  war  Ve- 
sale      (Vesalius)     der  Erfinder.] 

2)  a.a.O.  [s.  auch  Blasius  XIII.  46.  49.] 
Er  veränderte  die  Instrumente  mehrmals  ;  s.  Aufl.  2. 
und  Savigny  PI.  XVI.  Fig.  3  —  11.  Sein 
Röhrchen  war  von  Gold,  cylindrisch,  hatte  ein 
oberes  dickeres  Ende,  welches  anfangs  mit  2  Lö- 
chern, später  mit  2  länglichen  Fenstern  versehen 
war.  Nachdem  dasselbe  auf  ein  hineinpassendes 
Metallstäbchen  (Conductor  —  s.a.a.  O.  Tu.  Blasi- 
us XIII.,  48.  50.  51.]  —  gesteckt,  ein  Faden 
durch  Löcher  oder  Fenster  hindurchgezogen  und  an 
dem  oberen  Ringe  des  Conductors  festgebunden  war, 
führte  er  es,  mit  Hülfe  dieses,  ein,  band  den  Con- 
ductor los,  zog  ihn  aus,  befestigte  den  Faden  an 
der  Stirn,  entfernte  ihn  aber  nach  einem  Paar  Tage 
ganz  und  Hess  nun  die  Oeff'nung  des  Thräuensackcs 
zuheilen. 

3)  Ware'»  Chirurg.  Bcobachtgn  üb.  d.  Auge. 
Bd   I.   S.274. 


4)  Ehrlich  (Chirurgische  auf  Reisen,  u.  vor- 
zugl.  in  den  Hospitälern  zu  London  gemachte  Be- 
obachtgn,  Bd  I.  Leipz.  1795.  Taf.  I.  Fig.  6  —  9) 
sah  von  ihm  mehrere  Kranke  binnen  3  Wochen 
geheilt  werden. 

5)  a.a.O.   [(Blasius      XIII,   48.    52.) 

6)  Recueil  etc.  ( B.  Bell  Thl.  III.  Taf.  IV. 
Fig.  50  —  53;  Marchai  a.  a.  O.;  Blasius 
XIII.  53.  54.  )  Er  brachte  es  mit  Hülfe'  eines 
knieförmig  gebogenen  Conductors  ein,  und 
drückte  es  dann  mit  einem  ähnlich  gestalteten,  vorn 
in  einer  durchbohrten  Scheibe  sich  endigenden,  auf 
den   Conductor  gesteckten,      Compressor     fest. 

7)  Collez.  (Tosservazioni  e  rtfiess.  di  Chirurg. 
Rom.  1803.   Vol.  III.  p.  398. 

8)  Clinique   chirurg.      Liege   181 6.   p.  96. 

9)  S.  K.  Himly's  Bibl.  f.  Ophthalmol.  Hann. 
1819.   Bd  I.   St  2.  S.247.] 

10)  S.  Harvcng,  Brächet,  Nicot,  Tad- 
d  e  i  ,  La  H  a  r  p  e  ,  T  a  g  I  i  a  i <■  r  r  i  ,  Bourjot 
Ö a  i  n  t  -  H  i  1  a i  r  e      a.  a.  OO. ;       Risf's       Magaz'. 
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■wandte  sie  häufig  mit  solchem  Glücke  an,  dass  er  sich  bei  Verengerung  des  Nasen- 
canals  bloss  auf  sie  beschränkte,  und  sein  Verfahren  in  Frankreich  das  gewöhn- 
liche wurde.  Sein  Röhrchen  ist  von  Gold,  20  —  25  Millimeter  (8  —  10  Linien) 
lang,  kegelförmig,  hat  oben  einen  geraden,  massig  umgebogenen,  runden  Rand,  wel- 
cher, sich  gegen  die  Mündung  des  Nasencanals  lehnend,  das  Hinabrutschen  verhü- 
ten soll,  ist,  nach  der  Richtung  des  Nasencanals,  wenig  gebogen,  unten  gegen  die 
concave  Seite  zu  schräg  abgeschnitten,  wie  eine  Federspule,  von  der  Dicke  einer 
Rabenfeder  oder  auch  nicht  so  dick,  je  nach  der  Weite  des  Nasencanals.  Sein 
Conductor  ist  Inieförmig  gebogen,  ganz  von  Stahl,  und  muss  das  Röhrchen  völlig 
ausfüllen,  namentlich  das  untere  schnabelförmige  Ende,  damit  dessen  Rand  nicht  in 
der  Schleimhaut  sich  verhaken  könne.  Dupuytren  öffnet  den  Thränensack  [auf 
die  oben  bei  C.  I)  in  der  Anmerkung  als  französische  Methode  angegebene  Weise]  und 
schiebt  Conductor  und  Röhrchen  längs  des  Messers  sofort  ein,  mit  gegen  den  Ope- 
rator hin  gerichteter  Concavität,  entfernt  das  Bistouri,  drückt  das  Röhrchen  fester 
ein,  zieht  den  Conductor  heraus,  und  bedeckt  die  Wunde  mit  einem  englischen 
Pflaster.  Die  ganze  Operation  ist  in  wenigen  Secunden  vollendet,  die  WTunde  zu- 
weilen schon  nach  24  Stunden  geheilt.  Beim  Eindrücken,  welches  mitunter  ziemli- 
che Gewalt  erfordert,  auch  wohl  von  einer  Art  von  Crepitation  begleitet  wird,  em- 
pfindet der  Kranke  geringe  Schmerzen.  Dass  das  Röhrchen  richtig  liegt,  erkennt 
man  daran,  dass  der  Operirte  mit  Blut  vermengte  Luft  bis  in  den  Thränensack 
hinauftreiben,  eine  Lichtflamme  durch  ihn  ausblasen  kann,  sobald  er  Mund  und  Nase 
zuhält  und  dabei  stark  ausathmet.  In  die  Nase  fliessen  auch  einige  Tropfen  Bluts. 
—  Einige  Tage  nach  der  Operation  ist  immer  Entzündung  da,  die  sich  nach  erwei- 
chenden Umschlägen  auf  den  Thränensack  und  nach  Fussbädern  legt.  Ist  sie  zu 
heftig  (namentlich  wenn  ein  zu  dickes  Röhrchen  eingelegt  wurde),  so  muss  man 
dasselbe  wieder  herausnehmen,  [entweder  mit  der  Pincette  oder  mit  einem,  unter 
den  Rand  gesetzten  und  über  die  Nase,  als  Hypomochlion,  gelegten,  hebeiförmig  be- 
wegten Spatel,]  in  schwereren  Fällen  mit  einem  eigenen  von  Dupuytren  erfunde- 
nen Instrumente  (l\  Ist  so  lange  Zeit  nach  dem  Einlegen  verflossen,  dass  der  Na- 
scncanal  schon   die  gehörige   Weite   erlangt  hat,   so  soll  man  ihn  nun  sich   selbst 


1823.  S.  10.;  Sabatier  M&riec.  operat.,  par 
Sanson  et  Begin.  Tome  II.  Par.  1822.  p, 
252.  Abbildungen  der  Instrumente  s.  ferner  in  v. 
Froriep's  Chir.  Kupfcrt.  CXLVII.  und  bei  Bta- 
sius  XIII,  55.  60.  61.  —  Verschiedentliche  Ab- 
änderungen an  den  Röhrchen  machten  die  eben  an- 
gegebenen Schriftsteller,  [auch  Ritterich  (  a.  a. 
<).),  welcher  sie  an  einer  Seite  völlig  gespalten, 
La  Harpe,  der  sie  nicht  völlig  gespalten  machte, 
v.  Gräfe,  der  sie  mit  2  seitlichen  Oeffnungen 
unten  und  mit  YVathen  s  Schraubenmutter  ver- 
gehen liess,  Baratta,  der  oben  einen  Schlitz 
und  Teller  anbrachte,  Tyrrel,  der  sich  Wa- 
then  näherte,  aber  oben  abschrägte,  Helling. 
8.  die  meisten  abgebildet  von  Blasius  a.a.O.] 
l)   S.   Harvcng     a.a.O.;   anfangs    ein   Haken 


von  der  Gestalt  des  Condurtors ;  späterhin  ein  der 
Länge  nach  gespaltener  Clavus,  mit  Handhabe  (wie 
Conductor)  und  2  stumpfen  Haken  am  Ende,  des- 
sen beide  Hälften  im  Röhrchen  etwas  aus  einander 
federn,  dessen  Häkchen  entweder  unter  den  unter- 
sten Rand  des  Röhrchens  oder  in  eine  Rinne  am 
oberen  Theile  desselben  haken  ;  noch  spater  aus  2 
von  einander  federnden,  unten  mit  conischen  Knöpf- 
chen sich  endigenden  Armen  bestehend,  die,  mit 
einem  Schieb-Ringe  zusammengehalten,  eingeführt 
werden,  wobei  dann  das  Röhrchen  den  Ring,  der 
für  dasselbe  zu  gross  ist,  aufwärts  treibt,  und  die 
Arme  aus  einander  federn  lässt  [  Blasius  XIII, 
56  —  59.],  welche  unter  einen,  nach  innen  wenig 
hervorragenden,  oberen  Rand  des  Röhrchens  unter- 
fassen,  sobald   man   das   Instrument  zurückzieht. 


aus  dem  Thränensacke   und  dem  Nasencatiate  In  die  Nase. 
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überlassen,  wo  nicht,  ein  passenderes  Röhrchen  einlegen.  —  Die  meisten  Kranken 
trugen  das  Röhrchen  Jahre  lang  ohne  Beschwerde,  bei  anderen  hob  es  sich  [durch 
Schneuzen  der  Nase  oder  neue  entzündliche  Anschwellung  der  Schleimhaut,  sogar 
bis  unter  den  Boden  der  Orbita  (Carron  du  Villards)],  bildete  eiue  Heryorra- 
gung  des  Thränensackes  und  neue  Entzündung:  dann  drückte  es  Dupuytren  wie- 
der hinab.  Brächet  machte  aus  diesem  Grunde  das  Röhrchen  cylindrisch  und 
brachte  am  unteren  Ende  eiuen  ovalen  Wulst  an,  der  es  unten  fest  halten  sollte  tlJ« 
Auch  in  die  Nase  fiel  es  zuweilen  hinab  *->,  und  Caries  soll  darauf  gefolgt  sein, 
[oft  Erysipelas,  zuweilen  Coryza,  sogar  mit  Reactionserscheinungen  un  Seiten  des 
Gehirns,  Durchbohrung  des  Gaumens,  Bildung  eines  falschen  Weges,  Verletzung  und 
Ablösung  der  Schleimhaut  des  Nasencanals.     (Carron  du  Villards.)] 

Theils  weil  mir  diese  bösen  Folgen  seit  langer  Zeit  durch  Ehrlich  bekannt 
waren,  theils  weil  ich  das  Einheilen  eines  fremden  Körpers  zu  unnatürlich  fand, 
theils  weil  ich  immer  und  sicherer  durch  seidene  Fäden,  Saiten  und  Bleidräthe  mei- 
nen Zweck,  wenngleich  viel  später,  erreichte,  habe  ich  nie  ein  Röhrchen  eingeheilt. 
[In  der  That  sprechen  sich  jetzt  auch  Andere  dagegen  aus,  indem  von  Dupuy- 
tren's  eigenen  Operirten  sehr  viele  nach  Jahren  sich  mussten  das  Röhrchen  her- 
ausnehmen lassen,  was  zum  Theil  aber  davon  herrühren  mag,  dass  Dupuytren 
ohne  alle  Untersuchung,  ohne  Unterschied  und  in  der  grössten  Eile  die  Operation 
sofort  vornahm  (3>.  Allein  wenn  man  die  grosse  Zahl  der  von  ihm  so  Operirten  (/i) 
mit  den  unglücklichen  Fällen  vergleicht,  so  fällt  doch  das  Urtheil  noch  zu  Gunsten 
der  Methode  aus,  sobald  sie  rationell  angewandt  wird,  d.h.  entwe- 
der nur  als   letztes  Hülfsmittel,   oder  nachdem  man,   mit  Hülfe  der  Sonde  uud  einer 


1)  a.a.O.  [Petre'quin  schlägt  vor,  zu  die- 
sem Zwecke  das  untere  Ende  in  3  Lamellen  zu 
spalten,  die  aus  einander  tedern  sollen  (aber  doch 
die  Schleimhaut  klemmen,  reizen  wurden,  die  man 
dann  cauterisiren  soll).  Sein  Führungsstäbchen  be- 
steht aus  2  Stücken;  das  unterste,  in  das  oberste 
eingezapfte,  deckt  durch  eine  Rinne  kapselartig  den 
unteren  Rand  des  Röhrchens  beim  Einbringen,  lö- 
set sich  vom  oberen  Stücke,  sobald  dies  zurückge- 
zogen wird,  soll  dann  durch  dasselbe  in  die  Nase 
hinabgestossen,  endlich  ausgeschneuzt  werden.  (S. 
Schmidt's      Jahrbb.  Bd  XIV.   S.  340.  ) 

2)  S.z.B.  Walker  (in  Lond.  med.  Gas.  Fol. 
XIX.  p.  393):  nach  3  Jahren  fielen  die  Reste  eines 
durch  Oxydation  meist  zerfressenen  Röhrchens  wäh- 
rend des  Schlafes  in  die  Kehle  und  erregten  Er- 
stickungszufälle. Auch  Bourjot  Saint-Hilaire 
erwähnt  solcher  Unfälle,  ferner  der  Verstopfung  des 
Röhrchens  durch  feste  Incrustationen,  des  Hebens 
desselben,  namentlich  beim  Schnauben  der  Nase. 
Allem   diesen   beugt   man,   nach   ihm,   vor, 

l)  wenn  die  Röhre  ganz  genau  passt,  so  dass  sie 
unbeweglich  fest  sitzt.  Nach  Messungen  an  53  Kö- 
pfen   betrug   die    Weite   des   Nasencanals 

bei    2   Personen    1  Linie 

-     2  -        1\  - 

-  2      —     n  - 


—  14  —  If  -> 

—  14  —  2      — 

—  14  —  2\   — 

—  2  —  2±  — 

—  1  -       H  ~ 

—  3  —        3      — 

(Tai  lief  er  fand  bei  20  Personen  den  Canal 
I5mal  i'"  weit,  5mal  l"';  die  untere  OefFnung 
war   17 mal    kaum   bemerkbar.) 

Nach  Obigem  setzt  B.  die  Dicke  des  Röhrchens 
fest  zu  \'"  —  2-|"',  zwischen  welchen  ei  9  ver- 
schiedene Abstufungen  hat.  —  Das  Ende  des  Na- 
sencanals soll  genau  dem  oberen  Ende  derjenigen 
Linie  entsprechen  ,  welche  sich  um  die  Nasenflügel 
herumzieht.  Die  Län^e  des  Röhrchens  soll,  .  nach 
ihm,  i\'"  sein,  mit  Einschluss  des  unteren  Schna- 
bels,  auf  den   1  —  1^'"    kommen. 

2)  wenn  der  obere  Rand  des  KT"  ,<:nens  nicht 
bloss  oben  aufliegt,  sondern  vom  Canale  wirklich 
eingeklemmt   wird. 

3)  Unglückliche  Fälle  desselben  ».bei  Carron 
du  Villards  (ttandb.  I.)  :  in  7  Jahren  mussle  er 
25  Röhrchen  entfernen,  Cloquet  in  einer  Woche 
3;   auch   v.   Gräfe   u,  A.   waren    dazu   genöthigt. 

4)  Man  hat  berechnet,  dass  Dupuytren  jähr- 
lich   150   Kranke   so   operirte.] 
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Störung  des     Abflusses  der  Thränen  und    des  Schleinies 


eingebrachten  Bougie,  Enge,  Länge  (1J  und  Richtung  (2>  des  Nasencanals  sorg- 
fältig hat  erforschen  und  danach  das  Röhrchen  einrichten  können,  endlich  wenn 
mau  es  anwendet,  sobald  diejenige  Krankheit,  von  der  die  Wucherung  der  Schleim- 
haut des  Nasencanals  herrührte,  seit  Monaten  schon  verschwunden  ist] 

8)  Durchbohrung  des  Thränenbeins.  —  Wollen  alle  die  bisher 
genannten  Mittel  nichts  fruchten,  so  haben  manche  Chirurgen  die  Durchbohrung  des 
Thränenbeins  vorgenommen.  Diese  gewaltsame  Operation  wurde  schon  im  Alter- 
thume  gemacht  von  Arckigenes  von  Apamea  *3),  dann  von  Rbases  *4\   Ambroise 

PaRE,    FaBRICIUS     AB   AaUAPENDENTE,     WOOLDOUSE   <5j,    LaMORIER  (6>,    MoNRO  (7), 

St.  Yves  <8J,  Pellier  de  Quengsy  *9),  Sharp  tl0>,  Hunter  <ll),  Richter  (12), 
Scarpa  (13),  Dupuytren  (14),  [Montain  (15).  ]  Es  soll  ein  künstlicher  Weg  durch 
das  Os  unguis  hindurch  direct  in  die  Nasenhöhle  gebahnt  werden. 

Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  wird  der  Thränensack  so  weit  aufgeschnit- 
ten (16),  [oder  durch  Wieken  seine  Fistel  so  erweitert,]  dass  man  seine  hintere 
Fläche  bestimmt  sehen  kann;  man  durchbohrt  dann  diese,  Os  unguis  und  Nasen- 
Schleimhaut  mit  einem  Trocar  schräg  rückwärts  und  abwärts.  Am  besten  bedient 
man  sich  dazu  des  geraden  Clavus  eines  PoTT'schen  oder  BELL'schen  Trocars 
ohne  dessen  Röhre,  weil  mau  diesen  am  besten  drehen  kann,  und  deshalb  der  Kno- 
chen wenig  zersplittert  (Ad.  Schmidt).  Mit  kleinen  'Drehungen  bohrt  man 
seine  Spitze  durch,  bis  der  Kranke  beim  Ausathmen  Luft  aus  der  Öffnung  heraus- 
treiben kann  und  Blut  aus  der  Nase  fliesst:  der  Kranke  empfindet  auch  Kitzel  in 
der  Nase.  (17) 


1)  Ein  eigenes  Instrument  zum  Messen  der 
Länge  des  Canals   erfand    La     Harpe     (a.a.O.). 

2)  [Wie  verschieden  diese  ist ,  darüber  redete 
oben  schon  der  Verfasser;  ausserdem  achteten 
darauf  Molinelli  in  den  Commentaiiones  Bono- 
nienses  1752,  und  J.  N.  Fischer,  Klin.  Unterr, 
Prag   1832.] 

3)  S.  Galenus  De  compos.  med.  sec.  loc.  Lib. 
F.   c  2.  p.  224. 

4)  Rhases  ContinensLib.il.  cap.S.  fol.  Sia.b. 

5)  S.  Platner  Diss.  de  fislula  lacrymali,  Lips, 
1724. 

6)  In  den  Mem.  de  VAcad.  d.  scienc.  de  Par. 
An    1729.  p.  100. 

7)  In  den  Med.  Essays  a.  Observation*.  Edinb. 
Fol.  HI.  Nr.  15. 

8)  St.  Yves     Traite  d.  malad,  d.  yettx. 

9)  a.a.O. 

10)  a.  a.  O. 

11)  S.  Desault  Chirurg.  Nachlass  Tbl  IL  S.138. 

12)  Anfangsgrdc  d.  Wundarzneik.  Bd  IL  §.375. 

13)  Scarpa    a.a.O.   Thl  IL 

14)  S.  Harveng  a.a.O.  und  Sabatier,  her- 
ausg.   v.   Sanson    u.    Bcgin. 

15)  [«.  Gazette  med.  dp  Par.  1836.  Nr.  44. 
Schmidt's    Jahrbücher   Bd   XV.   S.  212. 

16)  Woolhousc  schnitt  mit  einem  krummen 
Bistouri    halbrund    gleich   bis   auf  den  Knochen  ein 


(Platner  Fig.  4.),  Petit  mit  einem  schneiden- 
den Myrthenblatte  erst  den  Sack ,  mit  einem  stum- 
pfen am  anderen  Ende  des  Instruments  das  Perio- 
steum  (Garengeot  T,  II.  p.  11.  Platner  Fig. 
5.);  Lamorier  schnitt  schräg  durch  die  Sehne 
des  Orbicularmuskels  hindurch,  üesault  (Chir. 
Nachl.  IL  S.  141.)  und  Richter  (Anfangsgr.  IL  S. 
548.)  erst  unter  der  Sehne  quer  die  Vorderwand 
des  Sackes  durch,  spalteten  dann  den  unteren  Theil 
seiner  Hinterwand  und  legten  das  Thränenbein  bloss; 
in  einem  einzigen  Acte  von  der  äusseren  Haut  an 
bis  zur  Nasenhöhle  durchzudringen,  rieth  Heister, 
Institut,  chir.  P.  II.   Sect.  II.    c.  52.   §.21.] 

17)  Eines  geraden  Trocar's  bediente  sich 
Saint-Yves,  eines  geraden  mit  Röhre,  woran 
eine  seitliche  Handhabe,  B.  Bell  (Thl  III.  Tal.  IV. 
Fig.  50-52.;  [Blasius  XIII,  83.  84.]),  Monro 
(Sämmtl.  Werke  S.  216.),  [ßrambilla,  der 
ausser  der  gewöhnlichen  Röhre  noch  eine  zweite 
kleinere,  goldene  aufschob ,  zum  Liegenbleiben  be- 
stimmt (Blasius  XIII,  80) ;  —  eines  geraden, 
vierkantigen  Plriemens,  der  zur  richtigen  Stelle 
durch  einen  Conductor  geleitet  ward,  Petit  (die- 
ser Conductor  war  eine  mit  Hufeisen  endigende 
Pincelte,  deren  Arme  durch  eine  Schraube  einander 
genähert  werden  konnten,  s.  Blasius  XIII.  81:82.), 
oder  eines  dreikantigen  Perforaloriums  (daselbst 
88.);    —    Heister   eines  mjrtheiiblattlörniigeii  Per- 
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Um  nun  die  Oeffnung  auch  offen  zu  erhalten,  hat  man  entweder  nur 
für  eine  gewisse  Zeit  einen  fremden  Körper  in  sie  hineingeschoben,  oder  ein  me- 
tallenes Röhrchen  in  sie  hinein  zu  heilen  gesucht,  oder  man  wandte  das  glühende 
Eisen  an,   oder  man  ätzte  die  Wundränder. 

Das  Einlegen  eines  fremden  Körpers  ist  genügend,  sobald  man 
nur  dahin  sieht,  dass  die  Wunde  des  Thränensackes  nicht  eher  zuheile,  als  bis  die 
Wundränder  des  Knochens  und  der  Schleimhaut  vollkommen  verheilt  sind.  Man  hat 
zu  diesem  Zwecke  Monate  lang  darin  liegen  lassen:  an  Faden  befestigte  Charpie- 
Wieken  (Monro,  Le  Dran,  Schmidt),  Darmsaiten  und  Bleidräthe  (Monro, 
Scarpa  (1J),  einen  hölzernen  Keil  (Saint -Yves,  Acrel),  eine  metallene  Röhre 
(W7oolhouse  <2)),  eine  Bougie  (Lamorier,  Guerin),  [elastische  Bougies  (Zang  (3))]. 

Das  Einheilen  eines  metallenen  Röhrchens  wurde  schon  von 
Wooloouse  entweder  sogleich  oder  einen  Tag  nach  der  Durchbohrung  ins  Werk 
gesetzt  (4).  Ferner  legte  Pellier  <&)  ein  solches  gleich  mit  seinem  Instrumente 
ein;  Richter  (6>  rieth,  am  4  —  6ten  Tage  es  zu  thun,  wenn  die  Entzündung  sich 
ein  wenig  gelegt  habe,  Harveng  (7)  ein  gespaltenes;  Sansox  und  Begin  (8)  empfeh- 
len ein,  wie  ein  doppelter  Hemdknopf  gestaltetes  [  (=;)  ],  goldenes  Röhrchen, 
[Weller  *9>,  eine  E-  oder  A- Saite,  von  der  Länge  einer  kleinen  Sonde,  deren 
herausragendes  Stück  er  mit  einer  Binde  auf  der  Stirn  befestigt,  während  er  den 
Thränensack  leicht  mit  Charpie  ausfüllt,  jeden  zweiten  Tag  neu,  nach  und  nach 
dicker,  einzulegen,  bis  die  Ränder  vernarbt  sind,  dann  ein  goldenes,  etwas  geboge- 
nes,   am   oberen  Ende  mit  einem  Rande  versehenes  Röhrchen   über   einer  E-  Saite 


foratoriums  (daselbst  89.);  —  Richter  auch  wohl 
des  spitzen  Armes  einer  Scheere  (Anfangsgründe 
Bd  II.  §.549.);  —  Moreau  eines  Perforatoriums 
mit  Grabstichelspitze   (Perret  PI.  CXXI.  Fig.  ll).] 

Einen  hakenförmig  gebogenen  Trocar 
wandte  Cheselden  an  (Sharp  PI.  XI.  I>),  einen 
weniger  gebogenen  Sharp  (Savigny  PI.  XVI, 
15),   einen    knieförmigen    Pellier    de    Ouengsy. 

[Mit  einer  Trephine  ohne  Pyramide  durch- 
bohrte Fabricius  ab  Aquapendente  (Bla- 
sius  XIII.  78.),  mit  Pyramide  Montain,  es 
noch  jetzt  lobend  (a.a.O.);  —  eine  scharfe 
Röhre  s.  bei  Platner  Fig.  6.  ;  auch  H  unter 
gebrauchte  sie  eine  Zeit  lang  (Savigny  PI,  XVI, 
13.14.,  Bell  Tab.  IV.  Fig.  45.,  ßlasius  XIII, 
86.)  und  brachte  dabei  eine  Hornplatte  zum  Gegen- 
halten in  die  Nase;  —  einer  breiten,  scharfen 
Hohlsonde,  wie  ein  Hohlmeissel,  bediente  sich 
Woolhouse  (Platner  Fig.  7.;  Blasius  XIII, 
79). 

Eine  spitze  und  scharfe,  schnabelförmige  Zange 
gebrauchte  Lamorier  zum  Durchbohren  und  Zer- 
brechen! (a.a.O.;  Blasius  XIII,  87.); — eine  Art 
Zirkels,  dessen  männlicher  Arm  mit  einem  Loch- 
eisen auf  das  Thränenbein  gesetzt,  dessen  weiblicher 
durch  die  Nase  eingeführt,  worauf  beide  zusammen- 
gedrückt werden  sollten,  gab  Tal  rieh  an.  (Jonrii. 
complem.  du    Dict.   d.   sc.  med.      1823    -ä/iti/,)] 


1)  a.a.O.   Taf.III.   Fig.  9. 

2)  Platner  a.a.O.  [Blasius  XIII,  90.]  von 
Blei  ,   Silber   oder   Gold,    kegelförmig. 

3)  [a.a.O.  Thl  II.  S.  156.  Er  räth,  5-6  Wo- 
chen lang  täglich  ein  ßourdonnet  einzulegen,  den 
Rand  mit  Hüllenstein  zu  betupfen,  dann  4  Wochen 
lang  eine  Saite,  endlich  8  Wochen  und  länger  eine 
elastische  Bougie,  die  das  Loch  ausfüllt,  einzu- 
führen.] 

4)  Platner  Fig.  9.  (Bell  Thl  III.  Taf  V., 
[Blasius  XI11,  9lJ):  kegelförmig,  mit  tellerförmi- 
gem   Rande   von   Silber  oder   Gold. 

5)  B.   Bell    Thl  III.   Taf.  VI.   Fig.  86-90. 

6)  a.a.O.  Taf.  III.  Fig.  I.  [Blasius  XIII. 
94.]:  mit  trichterförmiger ,  das  Hineinrutschen  in 
die  Nase  verhindernder  Mündung,  schmalem  Halse, 
um  den  der  Band  der  Oeffnung  sich  legt,  auf  die- 
sen folgender,  bauchiger  Krweiterung  zum  Verhüten 
des  Zurückweirhens  in  den  Thränensack,  und  einem 
seitlichen  Schlitze  utiten,  etwa  1  Zoll  lang,  schwach 
gebogen. 

7)  a.a.O.  Fig.  3.  (v.  Froriep's  Chir.  Kup- 
fert.  CXLVII.  [Blasius  XIII.  96.])  :  an  einer 
ovalen,  durchbohrten  Platte  sind  2  aus  einander 
federnde  Arme:  jene  verhütet  das  Hinabrutschen, 
diese    den    Bücktritt. 

8)  a.  a.  O. 

9)  [a.  a.  O.   S.  166. J 
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hinweg  in  die  Oeffnung  zu  schieben,  so  dass  sein  Rand  dicht  auf  dem  Thränenbeine 
aufliegt.  Die  Oeffnung  des  Thränensackes  wird  hierauf  mit  etwas  Charpie  bedeckt 
und  der  Erfolg  einige  Zeit  beobachtet,   endlich  der  Thränensack  zugeheilt.] 

Ein  gleich  nach  geschehener  Operation  eingelegtes  Röhrchen  liegt  nicht  so  fest, 
wie  ein  ähnliches  im  Nasencanale.  Deshalb  will  oft  der  Thränensack  über  ihm 
nicht  heilen.  Oder  das  Röhrchen  fällt  durch  die  Nase  heraus,  ehe  die  Wundränder 
des  Knochens  vernarbt  sind,  und  dann  schliesst  sich  die  Oeffnung  im  Os  unguis 
dennoch  wieder.  [Das  Röhrchen  Dupuytren's  wird  sich  wegen  der  beiden  Wülste 
am  wenigsten  nach  aussen  oder  innen  verschieben  können,  wenn  nicht  etwa  Caries 
entsteht]  Beer  (1)  u.  A.  haben  aber  wirklich  sich  weit  verbreitende  Caries  auf  das 
Einlegen  der  Röhrchen  folgen  gesehen.  Zuweilen  blieb  das  Röhrchen  liegen,  aber 
dennoch  thränte  das  Auge  fortwährend,  weil  sich  die  Thränen  leichter  im  Thränen- 
sacke  anhäuften,  als  in  die  Röhre  eindrangen,  und  weil  diese  auch  durch  Schleim 
verstopft  wurde.     Man  hat  daher  dieser  Methode  mit  Recht  sehr  selten  sich  bedient. 

Die  Anwendung  des  glühenden  Eisens  [wurde  schon  von  Rhases,  Ambr. 
Pake,  Fabricius  ab  AaiJAPENDENTE,  Joh.  de  Vigo,  behufs  der  Durchbohrung  des 
Thränenbeins  angewandt.]  Auch  Cheselden  und  Richter  <2J  empfahlen,  mit  einem 
glühenden  Trocar  zu  durchbohren,  oder  doch  die  Wundränder  mit  einem  Glüheisen, 
mit  einem  Aetz mittel  zu  betupfen.  Scarpa  <s)  füllte  den  Thränensack  mit 
Charpie  aus,  nahm  diese  am  2ten  Tage  wieder  weg,  drückte  eine  metallene  Röhre 
gegen  die  zu  durchbohrende  Stelle  seiner  Hinterwand,  und  brannte  mit  einem  schilf- 
förmigen,  durch  jene  angebrachten  Glüheisen  die  Hinterwand  durch,  legte  dann 
Charpie  mit  Cerat  ein,  liess  durch  die  Nase  mehrmals  täglich  einen  erweichenden 
Aufguss  einziehen,  brachte  nach  dem  Abfallen  der  Schorfe  eine  Bougie  mit  Faden 
in  die  Oeffnung,  und  betupfte  die  Fungositäten  mit  Höllenstein.  Alles  dies  soll  we- 
nigstens 4  Monate  hinnehmen.  —  [Baratta  *4*  hält  das  Durchätzen  des  Knochens 
mit  Höllenstein  für  das  einzige  radicale  Mittel.] 

Die  ganze  Perforatio  ossis  unguis  ist  übrigens  leicht  zu  verrichten  und  wenig 
schmerzhaft.  Die  Oeffnung  des  Thränensackes  darf  immer  erst  dann  zugeheilt  wer- 
den, wenn  die  im  Thränenbeine  völlig  vernarbte  Ränder  hat.  Ich  habe  die  Operation, 
wegen  der  mancherlei  Uebelstände,  nie  am  Lebenden  gemacht  *5>.  Reicht  man  mit 
dem  Einlegen  der  Fäden,  Saiten,  Dräthe  in  den  Nasencanal  nicht  aus,  und  will  sich 
der  Kranke  nicht  gefallen  lassen,  den  Thränensack  nur  zu  Zeiten  auszudrücken,  ist 
vielleicht  gar  die  ganze  Gegend  des  Thränensackes,  z.B.  durch  Fractur  oder  Caries, 
vereitert,  zerstört,   so  schreite  man  lieber  gleich  zur: 

9)  Zerstörung  des  Thränensackes,  Vernichtung  seiner  Höhle. 
—  Ich  schneide  in  solchen  desparaten  Fällen  den  Thränensack  der  Länge  nach  auf 
und  betupfe  seine  Schleimhaut  tüchtig  mit  Lapis  infernalis:  [nachdem  der  Brand- 
schorf sich  abgestossen,   wird  mit  Charpie,    Ungt.  digestivum,  Elemi,  rothem  Präci- 

1)  Beer'9   Augenkrkhtn.    Thl  II.    S.  182.  |  4)   [Augenkrkhtn.    B<l   I.    S.  31. 

2)  S.    dessen    JMed.  -  cliir.  Bemerken.    Bd   1.    Gült.  I  5)   Gleirhwohl  lehrte  der     Verfasser      im    Pri- 
I7Q3.   S.  155.  |  vatissimo   sie   verrichten.] 

3)  S.  seine  Augenkrlihtn.   Bd  1.   TaC.  III.    Kig.5.6.  ] 
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pitate  verbunden,  darüber  ein  kleines  Deckpflaster  gelegt,  damit  die  Höhle  sich  mit 
neuem  Fleische  fülle.  Oben  geschieht  dies  am  spätesten,  da  die  zufliessenden  Thrä- 
nen  ein  Hinderniss  sind.]  Der  Kranke  behält  dann  Thränenträufeln  und  etwas 
trockene  Nase.  Nannoni  empfahl  hierzu  das  Glüheisen  (1*,  [Volpi  den  Höllen- 
stein <a>,  auch  Scarpa,  Beer  Aetzmittel;  Rust  und  Jüxgken  halten  sogar  das 
Zerstören  des  Thräneiisackes  durch  Aetzmittel  für  die  einzige  Hülfe,  die  man  bei 
sarkomatoser  Verengerung  leisten  könne  —  alles  Übrige  sei  vergeblich;  durch  eine 
solche  Operation  überhebe  man  wenigstens  den  Kranken  der  häufig  wiederkehren- 
den,  quälenden  Entzündungen  des  Thränensackes  (3\ 

10)  Rkinotomia  lacrimalis.  —  In  der  neueren  Zeit  hat  Gerdy  eine 
Operation  verrichtet,  die  er  „Rhinotomie  lacrymale"  nennt  *4).  Bei  einer  Kranken, 
deren  Verstopfung  des  Nasencanals  weder  durch  Einspritzungen,  noch  durch  Einlegen 
eines  Röhrchens  dauernd  geheilt  werden  konnte,  schob  er  ein  schmales,  spitzes 
Bistouri  vom  Thränensacke  her  in  den  Canal  und  trennte,  es  zurückziehend,  durch 
2  verticale,  parallele  Schnitte  die  innere  Wand  desselben,  wodurch  ein  vierseitiges, 
verticales,  von  hinten  nach  vorn  einige  Linien  breites,  bewegliches  Knochen- 
stück entstand.  Hierdurch  ward  der  Canal  so  weit,  dass  unmittelbar  darauf  mit 
einer  gekrümmten  Hohlsonde  durch  ihn  hindurch  und  zur  Nase  hinaus  eine  Sonde 
geschoben  und,  mit  Hülfe  letzterer,  eine  Charpie-Wieke  eingezogen  werden  konnte. 
Ein  am  anderen  Tage  sich  einstellendes  leichtes  Erysipelas  verschwand  ohne  Fol- 
gt n.  Alle  2  Tage  ward  eine  dickere  Wieke  eingezogen;  nach  27  Tagen,  wo 
Gerdy  sie  wegliess,  eine  von  der  Dicke  des  kleinen  Fingers.  Am  31sten  Tage 
hatte  sich  die  Wunde  des  Sackes  völlig  geschlossen,  nachdem  die  Vernarbung  durch 
leichtes  Berühren  der  Ränder  mit  Iodtinctur  war  befördert  worden.  Die  Heilung 
war  vollkommen.  —  Wenn  diese  Methode  nicht  radical  heilen  sollte,  so  schlägt 
Gerdy  eine  zweite  vor:  Jene  parallelen,  so  weit  als  möglich  von  einander  an- 
zulegenden, Schnitte  sollen  durch  einen  oberen,  horizontalen,  von  vorn  nach  hinten 
gerichteten,  mit  einander  verbunden,  und  dann  die  so  abgelöste  innere 
C analwand,  mit  dem  an  ihr  sitzenden,  mit  abgelösten  Stücke  der  unteren 
Nasenmuschel,  durch  das  Nasenloch  mit  einer  krummen  Pincette 
herausgezogen  werden.  In  dem,  auf  diese  Weise  zur  hinten  offenen 
Rinne  gewordenen,  Canale  sollen  eine  Zeit  lang  Wieken  liegen.  Am  Cadaver 
zegte  sich  das  Verfahren  ausführbar.  Bei  der  ganzen  Rhinotomie  möchte  aber 
doch    das    Splittern    der  Knochen   und    nachfolgende   Caries  um    so    mehr  zu   be~ 


1)  Dissertazioni  Chirurg:  Par.  1748.  —  füebri- 
gens  wandten  schon  die  Alten  sehr  oft  das  Gluh- 
eisen  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Thränen- 
wege  an:  Archigen  es  von  Apamea  z.B.  berich- 
tet, man  habe  zuweilen  die  Thräneufistel  durch 
Aufgiesscn  geschmolzenen  Bleies  auf  das  Thränen- 
bein  geheilt  (s.  G  a  1  e  n  o  s  De  comp.  med.  sec.  loc, 
IAb.  I.  p.  224.)  :  verschiedene Cautcrien  s.  bei  Andr. 
a  Cruce  Off.  Chir.  p.  25.  fig.  10.,  —  bei  Pare, 
Heister. 

2)  Saggio  tFOsservazioni.     Milano  1814.    Pol.  I. 


3)  JÜngken  Augenkhten  S.  672.  —  Sehr  un- 
zweckmässig ist  der  Rath  Bosche's  (s.  Mal- 
gaigne  Itledec.  operat.  p.  369.)  und  Serra's 
(s.  Memorie  e  giom,  della  societa  med.  chir.  di 
Bologna,  Tom.  XI.  p.  169. J,  die  Thränencanälchen 
durch  Aetzmittel  zum  Verwachsen  zu  bringen;  denn 
der  Sack  secernirt  fortwährend  Schleim,  wird  also 
von   Zeit  zu   Zeit   aufbrechen. 

4)  S.  Jotirn.  d.  connaiss.  med.  chir.  1836.  Sept. 
(Schmidt  Jahrb.  d.  ges.  Med.  ßd  XV.  S.  212.) 


45 


354  Störung  des  Abflusses  der  Tliriinen  und  des  Schleimes 

fürchten  sein,    als  man,    wegen  Enge  des  Raumes,    nur  mit  einem  Bistouri,    mehr 
drückend,   als  schneidend  wird  wirken  können. 

11)  Durchbohrung  des  Oberkieferbeins.  Laugier  (1>  und  nach 
ihm  Joubert  haben  mit  Glück  die  vordere  (äussere)  Wand  des  Nasencanals  mit  dem 
Trocar  durchbohrt  und  so  den  Thränen  einen  Weg  ins  Antrum  Highmori 
gebahnt.  Die  Schleimhaut  soll  hier  weniger  zur  Entzündung  geneigt,  fast  fibrös  (?) 
sein,  der  Weg  gerader  hinabgehen,  die  Öffnung  sich  nicht  wieder  verschiiessen,  wie 
bei  der  Perforatio  ossis  unguis.  Nach  mit  dem  Bistouri  gemachtem  Einstiche  in 
den  Thränensack  wird  das  Instrument  mit  der  Linken  etwas  erhoben  und  ein  klei- 
ner, 6'"  von  seiner  Spitze  knieförmig  gebogener,  Trocar  auf  der  Klinge  desselben 
mit  der  Rechten  eingeführt.  Kaum  im  oberen  Theile  des  Nasencanales  angelangt, 
wird  sein  Griff  etwas  gehoben,  die  Convexität  seines  Knie's  nach  der  Nasenwurzel 
hin  gedreht,  seine  Spitze  gegen  die  äussere  Wand  des  Nasencanals  geneigt,  und 
letztere  hier  durchbohrt,  welches  sehr  leicht  ist,  endlich  das  Instrument,  zur  Erwei- 
terung der  Oeffnung,  einige  Male  umgedrehet.  Die  Operation  macht  wenige  Schmer- 
zen: durch  Schnauben  der  Nase  wird  in  den  folgenden  Tagen  etwas  Blut  und  Eiter 
entleert;  die  entstandene  Geschwulst  legt  sich  unter  erweichenden  Umschlägen.  — 
Diese  Operation  verdient  gewiss  fernere  Prüfung.  Sollte  sich  die  Knocheuöffnung 
wieder  schliessen,  so  könnte  hier  auch  ein  Röhrchen  eingeheilt  werden.] 

Endlich  hat,  da  alle  Methoden  den  Kranken  lange  Zeit  quälten  und  dauernde 
Heilung  so  sehr  selten  sei,  statt  aller  Radicalcuren  Reade  t2*  eine  palliative 
empfohlen  und  an  sich  selbst  vorgenommen,  nachdem  ihn  Ware  vergeblich  operirt 
hatte,  nämlich: 

12)  Bildung  einer  Thränensackfistel.  Nicht  nur  bei  diesem  Leiden, 
sondern  auch  bei  ähnlichen,  war  seine  Praxis  die,  im  oberen  Theile  des  Thränen- 
sackes  mit  Lancette  und  eingelegtem  Bleidrathe  eine  künstliche  Oeffnung  zu  bilden, 
aus  der  der  Kranke  Zeitlebens  Schleim  und  Thränen  ausdrückt.  Guthrie  hat  sich 
dieses  Verfahrens  auch  bedient. 

VIII.      Stenoclioria    (Stenochoriasis)    sacci     lacrymalis,     die 
Verengerung     des     Thränensackes.     Franz.  Obstmetion  du  sac 

lacrymal. 
Symptome.  —  Eine  Verengerung  des  Thränensackes  bewirkt  Thränenfluss 
und  trockene  Nasenseite,  Unwegsamkeit  für  Schleim  und  Thränen  in  den  Nasencanal, 
daher  rührenden  Mangel  des  normalen  Druckes  auf  die  Schleimhaut  des  letzteren, 
deshalb  zu  bedeutende  Ausdehnung  derselben  und  somit  auch  Verengerung  des  Na- 
sencanals.  Gemeiniglich  ist  auch  äusserlich  Gesclrwulst  des  Thränensackes  bemerk- 
bar. —  Ausser  diesen  allgemeinen  Symptomen  treten,  je  nachdem  diese  oder  jene 
Krankheit  die  Verengerung  bewirkt  hatte,  die  Symptome  des  verursachenden  Lei- 
dens auf.     S.  diese  bei  den  verschiedenen  Grundkrankheiten  selbst. 

l)   S.  Archiv,  g-en.  de   Med.      T.  XXII l.    1830.   I  2)   Reade     Obss.  on  the  diseases    of  the  inner 

und    1834  Mai.    p.  466.J  |    corner  of  the  eye.    Land.  1811. 
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Ursachen  und  dadurch  bestimmte  Arten.  —  1)  Steiiochoria  blennor- 
rho'ica.  Die  Schleimhaut  des  Sackes  ist  durch  Entzündung  und  nachfolgende  Blen- 
norrhoe geschwollen,  ödematös,  zu  blutreich,  aufgelockert,  und  verengert  daher  etwas 
die  Höhle.  S. hierüber  Dakryohystith  blennorrhöica.  —  2)  Steiiochoria  sar- 
comatosa  und  polyposa:  die  Schleimhaut  ist  übernährt,  wuchert  im  ganzen 
Umfange  der  Höhle;  oder  sie  thut  dies  nur  an  einer  eiuzelnen  Stelle  des  Sackes 
oder  des  Anfanges  des  Nasencanals  und  wird  von  einem  Polypen  angefüllt.  S.  hier- 
über Polypus  und  Intumescentia  polyposa  sacci  lacrymalis.  —  3)  [Steiiochoria 
e  lithiasi:  die  Höhle  wird  angefüllt  von  einem  Steine.  S.  hierüber  Lithiasis 
sacci  lacrymalis.]  —  4)  Stenochorie  durch  Zusammendrücken  der 
Aussenwände  des  Sackes  (wobei  keine  äussere  Geschwulst  ist),  [wegen 
einer  Fractur  des  processus  nasalis  ossis  maxillaris  superioris  (Bourjot  Saint- 
Hilaire),]  wegen  bedeutender  Nasenpolypen,  wegen  Hypertrophia  und  Caries  sy- 
philitica, herpetica,  scrofulosa  der  den  Thränensack  begrenzenden  Knochen,  [zumal 
wenn,  wie  Bourjot-Saint-Hilaire  anführt,  durch  Caries  syphilitica  und  Lupus 
der  processus  nasalis  maxillae  superioris  nach  innen  gebogen  wird.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  der  drei  ersten  Arten  sind  diejenigen  der 
genannten  veranlassenden  Krankheiteu.  [Gegen  die  durch  Fractur  entstandene  em- 
pfiehlt Bourjot-Saint-Hilaire,  eine  silberne  Canüle  einzulegen,  um  durch  sie  den 
Knochensplitter  nach  aussen  zu  drücken  und  den  Thränen  Abfluss  zu  verschaffen.  Die 
anderen  unter  Nr.  4  angegebenen  Krankheiten  erfordern  die  gegen  sie  indicirte 
Behandlung.  Nach  ihrer  Beseitigung  möchten  die  Knochenwände  des  Sackes  bei 
einem  Kinde  vielleicht  einigermaassen  ihre  normale  Lage  wieder  annehmen,  wenn 
sie  durch  die  Krankheit  verdünnt,  biegsam  gemacht  sein  sollten  und  man  ein  gol- 
denes Röhrchen  einlegt.] 

IX  Steiiochoria   (Stenochoriasis)  canalis    nasalis,     die    Ver- 
engerung   des   Nasencanals.    Franz.  Obstructioii  du  canal  nasal. 

Symptome.  —  Sie  sind  die  bei  Intumescentia  polyposa  canalis  nasalis 
angegebenen. 

Ursachen  und  dadurch  bestimmte  Arten. —  1)  Steiiochoria  bleu- 
norrho'ica,  durch  Fortsetzung  der  Dakryokystitis  auf  die  Schleimhaut  des  Na- 
sencanals, besonders  auf  den  obersten  Theil  derselben,  dadurch  bewirkte  Anschwel- 
lung der  Membran,  auch  Verstopfung  mit  dickem  Schleime  (s.  hierüber  Dakryozy- 
stitis), aber  auch,  seltener,  durch  anhaltende  Entzündung,  ödematose  Anschwellung, 
Verschwärung  der  Nasenschleimhaut,  [wegen  Syphilis,  Lupus,  Skrofeln,]  wobei 
danu  besonders  das  Ende  des  Canals  verengert  wird.  —  2)  Steiiochoria  po~ 
lyposa,  sarcomatosas  durch  Wucherung,  Übernährung  der  ganzen  Schleim- 
haut des  Nasencanals,  durch  Bildung  eines  einzelnen  Polypen  in  ihm,  oder  in  der 
Nase,  dicht  an  der  unteren  Öffnung.  S.  hierüber  Polypus  und  Intumescentia  poly- 
jiosa,  sarcomatosa  canalis   nasalis  *  l\     —    3)   [Steiiochoria    e    lithiasi. 

l)   Folge    der   Blemiorrhüe    ist    leiebt      Wucherung,      und     dadurch      St  riet  ur,      wenn    der    vom 
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durch  einen  in  ihm  oder  vor  seiner  Mündung  gebildeten  Stein.  S. Lithiums  cana- 
lis nasalis.]  —  4)  [Stenochorie  durch  einen  fremden  Körper,  z.B. 
einen  Kirschkern  vor  der  unteren  Mündung  (s.Lithiasis  canalis  nasalis),  ein  hinein- 
geschossenes Schrotkorn  (1\]  —  5)  Stenochorie  durch  Erweichung,  Verdün- 
nung, Verdrängung  der  Knochenwände,  wegen  eines  Polypen  in  der 
Nase,  in  der  Oberkieferhöhle,  [oder  wegen  Zerstörung  des 
Thränenbeins  und  Einsinkens  des  processus  nasalis  ossis 
maxillaris  superioris,  bei  dann  fehlendem  Anhaltspuncte  (Carron  du  Vil- 
lards).]  —  6)  Stenochorie  wegen  Periostosis,  Exostosis,  Hy- 
perostosis  (Rowley),  Caries  syphilitica,  scrofulosa,  mit  Auflok- 
kerung  des  Knochengewebes,  Fractur  [Carron  du  Villards].  —  7)  Ste- 
nochorie durch  sehr  langes  Abhalten  der  Flüssigkeiten,  we- 
gen irgend  eines  oberhalb  des  Nasencanales  befindlichen  Hindernisses :  vgl.  Symptome 
der  Stenochorie  des  Thränensackes.  —  6)  Stenochoria  congenita,  bald  in 
der  ganzen  Länge  des  Nasencanals,  bald  nur  an  seiner  unteren  Mündung.  [Über 
die  Verschiedenheit  desselben  im  Ganzen  s.  oben  die  Messungen  Bourjot  Saint- 
Hilaire's  und  Taillefer's  bei  Intumescentia  polyposa  canalis  nasalis,  S.  349,  Note 
2).]  Über  Verengerung  seines  unteren  Endes  s.  unten  J.N.Fischer  bei  Alresia 
canalis  nasalis. 

Prognosis     und     Cur     sind  die  der  ursächlichen  Krankheiten.  *2> 

X.  Atresia    sacci    lacrymalis,    die    Verwachsung    des    Thrä- 
nensackes.     Franz.  Atresie  du  sac  lacrymal. 

Abgebildet  von  V.Ammon  Klin.Darst.   Thl  II.  Taf.  I.  Fig.  7. 

Symptome.  —  [In  der  Gegend  des  Thränensackes  ist  eine  harte,  unschmerz- 
hafte Geschwulst;  wenn  aber  der  Fehler  alt  ist,  so  zeigt  sich  die  Gegend  eingefal- 
len und  sichtbar  vernarbt,  da  eine  Vereiterung  oder  Verwundung  der  Vorderwand 
des  Sackes  vorhergegangen  war.  Daneben  ist  Thränenträufeln  *3*  und  einige  Trok- 
kenheit  der  Nase.       Sind   die   Thränencanälchen   offen     (was  selten  der  Fall    ist, 


Schleimflusse  ergriffene  Theil  ein  Canal  ist.  Man 
kann  sehr  passend  diesen  Fehler  des  Nasencanals 
zuweilen   mit  Strictur  der  Urethra  vergleichen. 

1)  [Carron  du  Villards  (Handb.  I.  S.  282.) 
sah  ein  eingedrungenes  Schrotkorn  schwere  Zufälle 
hervorbringen,  die  sich  bald  minderten,  selbst  ehe 
es  noch   ausgezogen   wa  . 

2)  Gegenstück  der  Stenochorie  ist  die  über- 
mässige Weite  des  Nasencanals,  Di- 
l at atio  canalis  nasalis.  —  Sie  war  einmal 
angeboren.  Kleeberg  (s.v.  Ammon's  Zeit- 
schr.  Bd  V.  S.  459.)  beobachtete  bei  einem  Manne 
eine  so  be  leutrnde  Weite  des  linken  Nasencanales 
und  unteren  Thränenpunctes  von  Jugend  an  ,  dass 
der  Mann  Luft,  Schnupftaback ,  Schleim,  aus  der 
Nase  bis  ins  Auge  hinauftreiben  konnte ,  sobald  er 
das  linke  Nasenloch  zuhielt  und  dann  kräftig  aus- 
athmete  oder  schnaubte.  Der  Anfang  des  Nasen- 
canales kann  dadurch    zu    weit    sein,      dass    das   Os 


unguis  zu  sehr  gegen  die  Nasenhöhle  hin  liegt 
(s.  Metzger  a.a.O.  S.  66).  Angeborene  Weite 
bildete  ab  Osborne  a.a.O.,  copirt  von  v.  Am- 
nion Klin.  Darstell.  Thl  II.  Tal.  IX.  Schleimhaut- 
falten, taschenförmige  Erweiterungen  fanden  Fi- 
scher und  Osborne  zuweilen  am  obersten  Thcile 
des  Canales.  —  Auch  Polypen  dehnen  den  Na- 
sencanal  bisweilen  aus,  in  einem  von  Janin  beob- 
achteten Falle  so  sehr,  dass  man  den  Zeigefinger 
hineinstecken  konnte.  Die  äussere  Fläche,  also 
auch  die  der  Nase,  ist  dann  aufgetrieben  und  sicht- 
bar geschwollen.  Vgl.  ferner  Polypus  canalis  na- 
salis. 

3)  Nach  Jüngken's  Beobachtung  (S.  673.) 
findet  zuweilen  kein  Thränenträufeln  Statt,  sei  es 
wegen  geringer  Absonderung,  sei  es  wegen  Resorp- 
tion oder  Verdunsten»  der  Thräncn  aut  der  Ober- 
fläche  des  Auges. 
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da  sie  meistens  mit  dem  Sacke  obliteriren ) ,  so  dringen  in  sie  gemachte  Ein- 
spritzungen nicht  in  den  Thränensack.  Selten  ist  auch  der  Nasencanal  mit  ver- 
wachsen.] 

Ursachen.  —  Knochenbrüche  der  benachbarten  Knochen,  heftige  Quetschung, 
Wunden,  Vernarbung  des  Thräuensackes  nach  syphilitischer,  skrofulöser,  herpeti- 
scher Verschwärung  der  weichen  und  harten  Theile,  nach  Verbrennung,  Zerätzung, 
sind  die  Ursachen. 

Prognosis     und     Cur.     —     Der  Fehler  ist  unheilbar. 

XI.  Atresia    canalis    nasalis,     die     Verwachsung    des     Na- 
seucanales.       Franz.  Atresie  du  canal  nasal. 

Abgebildet  von  J.  N".  Fischer  (Klin.  Unterr.  Taf.  V.  VI.),  von  Osborne  (Diss.  Taf.  IV.,  copirt 
von  V.  Amnion  Klin.Darst.  Tbl  11.  Taf.  IX.   Fig.  11-19.) 

Symptome.  —  Verwachsuug  des  Nasencanales  characterisirt  sich  durch  völ- 
lige Undurchdringlichkeit  desselben  entweder  in  seiner  ganzen  Länge  oder  an  einer 
einzelnen  Stelle,  letzteres  vorzugsweise  an  den  Mündungen,  namentlich  der  unteren. 
Der  Thränensack  füllt  sich  daher  an  mit  Thränen  und  klarem  Schleime,  bildet  eine 
Geschwulst,  kann  übermässig  erweitert  werden,  sich  entzünden,  aufbrechen,  eine 
Fistel  bekommen  (s.Atonia,  Inflammatio ,  Fistula  sacci  lacrymalis):  dabei  ist 
Thänen träufeln  und  Trockenheit  der  Nase  an  der  kranken  Seite,  In  den  Thränen- 
punct  gespritzte  Flüssigkeit  und  darin  angesammelte  Thränen  und  Schleim  lassen 
sich  gar  nicht  in  den  Nasencanal  hinabdrücken,  stauen  zurück  durch  die  Punctc. 
Eine  eingeführte  Sonde  fühlt  einen  festen  Widerstand,  wenn  die  Verwachsung  durch 
eine  derbe  Masse  und  von  grossem  Umfange,  einen  elastischen,  wenn  sie  frisch, 
dünn,  von  geringem  Umfange,  membranartig  ist.  Jedoch  bringt  eine  sehr  bedeu- 
tende Verstopfung  durch  Wucherung  der  Schleimhaut  eine  eben  so  bedeutende  Un- 
durchdringlichkeit hervor,  so  dass  dann  Stenochorie  und  Atresie  oft  nicht  zu  unter- 
scheiden, zumal  da  auch  die  Folgen  dieselben  sind.  [Eine  angeborene  unge- 
wöhnliche Richtung  oder  eine  zu  enge  Ausmündung,  oder  eine  sackförmig  blinde 
Endigung,  während  die  Öffnung  weiter  oben  zur  Seite  sitzt,  endlich  zahlreiche 
Schleimhautfalten  im  oberen  Theile  des  Canales  können,  nach  J.N.  Fiscfjer's  und 
Osborne's  Untersuchungen (1),  beim  Sondiren  gleichfalls  sehr  leicht  zu  Täuschungen 
Anlass  geben.] 

Ursachen.  —  Die  Veranlassungen  dieses  seltenen  Fehlers  sind  Fracturen, 
Verschwärungen  in  der  Nase,  durch  Syphilis,  Skrofeln,  in  den  weichen  oder  harten 


l)  Fischer  a.a.O.  S.  337.  sagt:  ,.Bei  kei- 
„nem  Patienten  war  eine  eigentliche  Verwachsung 
„da.  Sie  mag  wohl  überhaupt  eine  äusserst  seltene 
„Erscheinung  sein."  Er  giebt  dann  auf  Taf.  V. 
die  Abbildung  einer  viel  tiefer  als  gewöhnlich, 
und,  statt  unten  und  hinten  ,  nach  unten  und  vorn 
gerichteten  lUiindung  in  die  Nase.  Der  auf  Taf.  VI. 
dargestellte  JN'ascnra.ial  bildet  nicht,  wie  er  sollte, 
eine    Kinne    innerhalb     des    untersten    Nasenganges 


(indem ,  der  Hegel  nach ,  die  innere  Wand  des- 
selben höher  aufhört  als  die  äussere) ,  sondern 
eine  vollkommene,  sich  verengernde  Röhre,  die 
sich  unten  blind  endigt,  aber  eine  Linie  höher  eine 
kleine  unregelmässig  dreieckige  Öffnung  hat.  Von 
dieser  gar  nicht  immer  gleichen  Öffnung  redete 
oben  schon  der  Verfasser  bei  Inlumesceutia 
canalis  nasalis,   Cur  I.,   13.  l).  j 
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Theilen  (l).  [Jurine  *2>  sah  einmal  an  der  Stelle  des  Nasencanales  nur  Knochen- 
Substanz,  und  Dtjpuytrex  beobachtete  angeborenen  Mangel  desselben,  dabei  und 
wohl     dadurch     Thräuensackfistel.] 

Prognosis.  —  [Völlige  Atresie  durch  Knochenmasse  ist  schwer  heilbar; 
denn  mau  bohrt  viel  leichter  einen  falschen  Gang,  als  den  rechten,  und  kann  dann 
durch  Erregung  von  Knochen-Entzündung  und  Caries  einen  bedeutenden  Schaden 
anrichten.]  Verwachsung  bloss  durch  eine  dünne  Membran  [und  selbst  völlige  Ver- 
wachsung durch  Fleischsubstanz]  lässt  sich  heben,  jedoch  hat  man  gegen  Rückfälle 
oft  sehr  zu  kämpfen. 

Cur.  —  Ist  der  Canal  nur  theilweise  oder  wohl  nur  durch  eine  Membran 
verwachsen,  so  kann  man  mit  einer  starken,  spitzen,  scharfen  Sonde  durchbohren 
und  hinterher  Fäden,  Saiten,  Bleidräthe  einlegen,  überhaupt  auf  die  bei  Intumescen- 
tia  sarcomatosa  canalis  nasalis  angegebene  Weise  die  Verengerung  heben.  [Adam 
Schmidt  bediente  sich  dazu  der  MEjEAN'schen  Sonde,  die  er  unten  fast  schneidend 
machte;  Beer  einer  silbernen  Sonde  mit  scharfer,  stählerner  Spitze;  letztere  ward 
mit  einem  Wachskügelchen  verdeckt  eingeführt.]  Harveng  und  Gensoul  wollen, 
jener  vom  Thränensacke,  dieser  von  der  Nase  her,  durch  Ätzen  mit  Höllenstein  öff- 
nen, [welches  letztere  Verfahren  jedenfalls  nur  dann  ausführbar  sein  kann,  wenn 
die  Mündung  in  die  Nase  hinein  nicht  mit  verwachsen  ist]  Das  Weitere  s.  bei 
Intumescentia  polyposa  canalis  nasalis,  Cur:  I.  B.S)  und  I.  C.  3).  —  [L.Mar- 
tini hat  aber  sogar  einen,  nach  schwerer  Verletzung  den  Canal  verschliessenden, 
Kuochencallus  mit  glücklichem  Erfolge  durchbohrt.  (3)] 

Zeigt  sich  der  Fehler  unheilbar,  so  hat  man  die  Perforatio  ossis  unguis  [oder 
maxillaris  superioris\  vorgenommen  (vgl. diese  bei  Intumescentia  sarcomatosa 
canalis  nasalis,  Cur  IL,  8,  11);  lieber  zerstöre  man  den  Thränensack,  wenn  der 
Kranke  nicht  vorzieht,  die  in  ihm  sich  ansammelnden  Flüssigkeiten  von  Zeit  zu 
Zeit  auszudrücken  (s.  daselbst  Cur  II,  9). 

XII.  Fistula   sacci    lacrimalis    (Fistula  lacrymalis),    die  Thrä- 
uensackfistel,    Thränenfistel.     Franz.  Fistule  lacrymale.    Engl. 

Fistula  lacrymalis. 

Abgebildet  von  DemoUTS  Taf .  XX.  Fig.  3 ;  von  V.Ammon  Klin.  Darst.  Tbl  II.  Taf.VIII.  Fig. 
9.  12.  13.  14.  17. 

Symptome.  —  Die  Thränensackfistel  (vulgo  Thränenfistel,  echte  Thrä- 
nenfistel) ist  am  häufigsten  eine: 


1)  Früherhin  nahm  man  viel  zu  oft  eine  Atresie 
an,  wenn  nach  Masern  oder  Blattern  eine  Krank- 
heit der  Thräncnwerkzciige  zuriirkblicb  ;  namentlich 
meinte  man,  eine  Blatter,  die  vor  der  unteren 
Mündung  gesessen,  habe  einje  Entzündung  und  Ver- 
wachsung derselben  bewirkt.  Fast  immer  war  dies 
nur  Blennorrhoe,.  Verschwellung  oder  Wucherung 
der  Schleimhaut.  ., 

2)  [S.Journ.i/elUt'tl.    1791.    I  ul.  89. 

3)  8.  Würteinb.  Mcdic.  Correspondenzblatt   183b. 


Bd  VIII.  Nr.  42.  Nachdem  er,  behufs  der  sicheren 
Leitung  der  Instrumente,  den  unteren  Nasengang 
untersucht  hatte  ,  setzte  er  einen  rabenfederdicken, 
mit  einem  Wachskügelchen  bedeckten  Trocar  in 
eine  noch  übrige  Vertiefung  des  Nascncanals  vom 
Thränensacke  her  ein,  und  bohrte  dann  8  "  tief  ab- 
und  rückwärts,  bis  das  AusHiessen  von  Blut  aus 
der  Nase  und  die  Sonde  zeigten  ,  dass  der  Trocar 
durchgedrungen  war.  Hierauf  spritzte  er  alle  2  Tage 
kaltes   Wasser   und   legte    er    eine    Saite    ein;      nach 
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1)  Fistnla  externa.  —  In  der  Gegend  des  Thränensackes  ist  ein 
kleines,  äusserlich  sichtbares,  Loch,  aus  dem  Thränen,  eiterartiger  Schleim,  zuwei- 
len auch  Eiter,  auf  die  Wange  fliessen  und  diese  stets  benetzen.  Druck  auf  den 
Thränensack  vermehrt  den  Ausfluss.  Eine  in  den  Thränenpunct  eingespritzte  ge- 
färbte Flüssigkeit  dringt  aus  dem  Loche  heraus.  Mau  könnte  auch  eine  Sonde 
durch  dasselbe  in  den  Nasencanal  schieben  zum  Diagnosticiren,  allein  meistens  ist 
dies  nicht  nöthig,  oft  ist  es  schmerzhaft,  und  könnte  es  auch  nicht  gänzlich  entschei- 
dend sein,  sobald  z.B. in  Folge  derjenigen  Krankheit,  aus  der  die  Fistel  entsprang, 
auch  eine  Verengerung  des  Nasencanales  vorhanden  ist.  Je  nach  der  Dauer  und 
Entstehungsart  der  Krankheit  sind  die  Ränder  des  Loches  wund,  geschwollen, 
schmerzhaft,  eiternd,  oder  callos,  vernarbt,  unempfindlich. 

Am  häufigsten  ist  die  Fistel  eine  geradezu  in  den  Sack  dringende  Öffnung. 
Zuweilen  liegt  aber  die  äussere  Öffnung  an  einer  anderen  Stelle,  gemeiniglich  an 
einer  tieferen,  als  die  innere,  in  den  Thränensack  führende,  indem  von  dieser  zu 
jener  ein  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  verlaufender  Gang  geht  ilK  In  anderen 
Fällen  ist  die  Schleimhaut  nicht  bloss  um  die  Öffnung  herum  eiternd,  sondern  auch 
in  grösserem  Umfange  verschwärend,  wobei  dann  nicht  nur  die  Schleimhaut  des 
Sackes,  sondern  auch  die  des  Nasencanals  aufgelockert  ist,  sarkomatos  wuchert,  die 
Höhlen  verengert  (vgl.  Intumescenlia  sarcomatosa  sacci  lacrymalis  et  canalis  na- 
salis),  oder  die  Verschwärung  auf  das  Thräuenbein  fortpflanzt,  wenn  etwa  die 
Hinterwand  besonders  ergriffen  ist. 

Auch  wenn  die  Fistel  durch  von  aussen  eindringende  Verwundung  oder  Ver- 
schwärung entstanden  war,  Thränen  und  Eiter  aber  schon  längere  Zeit  durch  sie, 
mithin  nicht  durch  den  Nasencanal,  abflössen,  entsteht,  eben  wegen  dieser  Ableitung, 
leicht  eine  Verengerung  des  Nasencanals.  —  Verschliessung  der  Thränencanälchen 
kann  ferner  dabei  sein  oder  folgen. 

Der  Entstehung  der  Fistel  gingen  vorher  entweder  bestimmte  äussere,  den 
Thränensack  treffende,  Schädlichkeiten,  z.B.  eine  Verwundung,  oder  alle  Erschei- 
nungen heftiger  Entzündung  des  Thränensackes,  sei  es  primärer,  sei  es  secundärer, 
durch  übermässige  Ausdehnung  herbeigeführter  oder  allmälig  durch  Verdünnung  der 
Vorderwand,  Aufbrechen  eines  Abscesses,  Verbreitung  eines  Geschwürs  von  aussen 
nach  innen  (als  Aegilops)  entstandener.  Vgl.  Aegilops,  Abscessus  sacci  lacryma- 
lis und  Dakryozystitis. 

2)  Fistnla  interna.  —  Sie  ist  viel  seltener  als  jene.  Anfangs  ist 
äusserlich  gar  keine  Öffnung  vorhanden,  aber  der  Kranke  schneuzt  sehr  stinkende 
Massen  Schleimes,  Eiters,  zuweilen  auch  Knochcnstückchen  aus.  Die  Gegend  des 
Thränensackes   ist  geschwollen,  roth,  schmerzhaft;   drückt  man  auf  sie,  so   treten 


3  Wochen  war  der  Knochen  schon  nicht  mehr  bloss; 
nach  7  Monaten,  bis  wohin  der  Kranke  selbst 
Einspritzung'  und  Einlegen  der  Saite  fortsetzte,  drang 
kein  Eiter  mehr  heraus,  wohl  aber  die  Thränen 
neben  der  Saite  weg  in  die  Nase.  Jetzt  ward  ein 
Bleidrath,   endlich   ein   goldenes  Röhrchen   eingelegt, 


um   neuer  Wucherung  zu  begegnen;     dies  trug  der 
kranke   bereits   6  Jahre   lang. 

l)  v.  Amnion  hat  a.a.O.  Fig.  17.  eine  hin- 
ter dem  Augeulide  (über  w~Irb.es  beim  Drucke  Eiter 
herubcrijuillt)   sich   öffnende  Fistel  abgebildet. 
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meistens  Eiter-Massen  in  die  Nase.  Zuletzt  bricht  in  der  Regel  der  Sack  äusser- 
lich  auf,  und  entleert  dann  stinkende,  cariöse  Jauche.  Mit  der  Sonde  kann  man 
den  entblössten,  rauhen  Knochen  und  die  Öffnung  in  ihm  fühlen,  durch  welche  bis 
dahin  der  im  Sacke  enthaltene  Eiter,  Schleim,  Thränen,  nebst  dem  Knocheneiter 
abgeflossen  sind;  denn  durch  Caries  oder  Necrosis  ist  in  den  meisten  Fällen  schon 
seit  langer  Zeit  das  Thränenbein  zerstört  gewesen.  Diese  Knochenkrankheit  be- 
gann von  der  Nase  her,  verbreitete  sich  nicht  selten  längs  des  knöchernen  Nasen- 
canals  hinauf  weiter,  z.B.  bei  Venerischen,  und  zerstörte  endlich  die  Schleimhaut 
der  Nase,  die  Hinterwand  des  Sackes.  In  anderen  Fällen  hat,  die  äussere  Thränen- 
sackfistel  begleitend,  Verschwärung  der  Hinterwand  des  Sackes  sich  auf  das  Thrä- 
nenbein ausgedehnt  und  dies  von  aussen  nach  innen  zerstört. 

Ursachen.  —  Eine  Fistula  externa  kann  entstehen  als  Ausgang  heftiger 
Entzündung  des  Thränensackes,  zu  welcher  eine  vorhergehende  Verengerung  des 
Nasencanales  durch  sarcomatose  Wucherung  seiner  Schleimhaut  und  dadurch  bewirkte 
übermässige  Ausdehnung  des  Sackes  die  häufigste  Veranlassung  giebt;  ferner  von 
aussen  durch  eine  Wunde,  Quetschung,  einen  Herpes  exedens,  ein  Geschwür  der 
den  Sack  bedeckenden  Haut  und  des  Zellgewebes.  —  [Angeborene  äussere  Thränen- 
fistel  scheint  sehr  selten  zu  sein  (1\]  —  Die  Fistula  interna  ist  gewöhnlich  Folge 
der  Syphilis  oder  der  Skrofeln. 

Prognosis.  —  Ist  keine  den  Fortgang  der  Thränen  durch  den  Nasen- 
canal  hemmende  Ursache  vorhanden,  so  heilt  die  Fistula  externa  sehr  leicht,  [also 
eine  jede  durch  äussere  Schädlichkeiten  herbeigeführte  und  eine  jede  frische,  nicht 
complicirte.]  Sind  dagegen  solche  Hemmungen  im  Nasencanale  vorhanden,  so  hängt 
die  Heilung  der  Fistel  von  der  Möglichkeit  ab,  letztere  wegzuschaffen.  Die  Pro- 
gnosis der  Fistula  interna  richtet  sich  nach  der  Heilbarkeit  der  Caries  und  Necrosis, 
so  wie   der   sie   erzeugenden   Grundkrankheiten.     Immer  ist  sie  daher  hartnäckiger. 

Cur.  —  Die  einfache  Fistula  externa  erfordert  nichts  als  Wundmachen  der 
callosen  Ränder  durch  Scarification  oder  Betupfen  mit  Lapis  infernalis.  Wenn 
gesunde  Eiterung  eingetreten  oder  überhaupt  noch  da  ist,  so  wird  die  Oeffnung 
einfach  mit  einem  Plumaceau  und  Deckpflaster  verbunden.  —  Die  durch  einen  lan- 
gen Gang  unter  der  Haut  complicirte  muss  durch  Aufschlitzen  desselben  mit  dem 
Bistouri  zuvörderst  vereinfacht  werden.  Häufig  ist  zugleich  die  Verengerung  des 
Nasencanales  zu  behandeln.     S.Cur  der  Jntumescentia  polyposa  canalis  nasalis  <2*. 

Die  Fi s tili a  interna  muss,  wenn  nicht  schon  eine  äussere  Oeffnung  hin- 
zugekommen ist,  erst  durch  Aufschneiden  der  Vorderwand  des  Sackes,  wenn  er 
gerade  angefüllt  ist  oder  nachdem  man  in  ihn  Wasser  durch  den  Thränenpunct  in- 

l)    Scarpa      kannte    einen    Studenten,    der    an    I   den   eines    ovalen   Hautlappens    von   3'"  Breite    und 
beiden   Thränensäcken   eine  sehr  feine   Öffnung-  von    j    4'"    Länge   am   inneren   Augenwinkel,    welcher  aber 


erster  Kindheit  an  hatte.  Wenn  die  Thräucnab- 
sonderung  vermehrt  wurde,  so  zeigten  sich  in  ihnen 
kleine  Tröpfchen. 

2)  Dieffenbarh  (s.v.  Ammon's  Zeitschr. 
Bil  I.  H.3.  S  408.)  heilte  eine  hartnäckige  Fistel, 
wie      Delpech      (s.  Aegilops) ,     durch     Ausschnci- 


mit  der  Nasenhaut  noch  in  Verbindung  blieb:  die- 
sen Lappen  zog  er  über  die  Öffnung  hinüber  und 
vereinigte  ihn  mit  den  Fistolrändern  durch  die 
Nath  mit  Insccten-Nadeln.  Bei  antiphlogistischer 
Behandlung  geschah  Heilung  in   der  dritten  Woche. 
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jicirt  hat,  in  eine  externa  verwandelt  werden,  damit  der  Eiter  nach  aussen  frei 
abfliesseu  könne  und  man  im  Staude  sei,  die  passenden  Heilmittel  an  die  innere 
Öffnung  anzubringen.  Diese  sind  die  gegen  Caries  dienlichen  Arzneistoffe.  Wäh- 
rend der  Cur  muss  der  Kranke  häufig  den  Thränensack  ausdrücken.  Eine  zurück- 
bleibende kleine,  äussere  Öffnung  kann  oft  wünschenswerth  sein,  [so  lange  noch  ab- 
gestorbene, necrotische  Theile  losgestossen  werden  und  der  Nasencanal  verstopft  ist.] 
Meistentheils  bleibt  mehr  oder  weniger  Thränen  des  Auges  zurück.  Zuweilen  ge- 
lingt die  Heilung  der  inneren  Fistel  bloss  durch  innere,  gegen  die  Grundkrankheit 
wirkende  Mittel  *1J.  —  Sind  Thränensack  und  Nasencanal  durch  Vereiterung  gänz- 
lich zerstört,  verbildet,  so  kann  es  rathsamer  sein,  die  Höhle  des  ersteren  durch 
Atzmittel  gänzlich  zu  vernichten.     S.  Polypös  canalis  nasalis,  Cur  9. 


Siebenter  Abschnitt. 
Krankheiten  und  Missbildungen  der  Augenhöhle. 

Krankheiten  der  Augenhöhle  werden  Krankheits- Momente  für  das  Auge: 
1)  insofern  die  Höhle  das  Auge  bergen  — ,  2)  insofern  sie  dem  Auge  ein  Polster 
gewähren  soll,  dessen  Elasticität  auch  dazu  dient,  den  zurückgezogenen  Augapfel 
etwas  wieder  nach  vorn  zu  schnellen;  —  3)  insofern  ihre  Löcher  und  Spalten 
wichtigen  Blutgefässen  und  Nerven  freie  Verbindung  mit  dem  Augapfel  gestatten 
sollen;  — *  4)  insofern  ein  Leiden  in  der  Augengrube,  z.B.  Scirrhosität,  Entzün- 
dung, durch  Coutinuität  und  Contiguität  sich  sehr  leicht  dem  Augapfel  mittheilt. 
Auf  diese  4te  Art  werden  diese  Febler  oft  auch  gefährlich  für  das  Gehirn. 


Erstes   Kapitel. 
Verletzungen  der  Angenhöhlenknoclien  u.  s.  w. 

Schriften. 

Mackenzie  in  dessen  Pract.treatise  ort  the  diseases  of  the  eyes.  Ed.  2.  Lond.  1835.  Chapt.I. 
Sect.  1. 

Symptome  und  Ursachen.  —  [Geschieht  die  Verletzung  durch  einen 
Stoss,  Schlag,  Schuss,  der  den  Rand  der  Orbita  traf,  so  erfolgen  zunächst 
die  Symptome  der  Quetschung  der  Augenlider  und  des  Augapfels,  da  diese  in 
der  Regel  mit  getroffen  werden.  (S.  Verletzungen  der  Augenlider  und  des  Aug- 
apfels.) Entsteht  eine  Fissur  oder  Contrafissur  dadurch  oder  durch  Fall 
auf  den  Kopf,  so  erfolgen  leicht  ßlut-Ergiessung  in  die  Augenhöhle  hinein,  Sopor, 
Entzündung  und  audere  Leiden  des  Hirnes,    die  dann  die  Hauptsache  sind.]  —  Ge- 

l)  v.   Ammon     z.B.    (Zeitschr.  Bei   IV.    H.  1.  2.)   I    durch    Fontanelle,      Rcsolventia,      Antimonium    und 
heilte    den   Fehler    bei     einem    skrofulösen   Mädchen    |    hclivvei'cl.J 
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schieht  die  Verletzung  durch  einen  Stich  in  die  Knochen -Wände  der  Orbita, 
so  erfolgt  leicht  Ophthalmoplosis  ,  bedeutende  Verschwellung  der  Augenlider,  Fun- 
ken- und  Farbensehen j  auch  wohl  Blindheit  wegen  Erschütterung  des  Auges,  und 
nach  einigen  Tagen  zeigt  sich  tödtliche  Hirn -Entzündung  CM.  [Werden  durch 
Fractur,  Behufes  oder  Stich  bedeutende  Blutgefässe  verletzt,  so  entsteht  ein  Blut- 
es travasat  in  der  Augenhöhle,  welches  während  weniger  Stunden  das  Auge  hervor- 
treiben und  Blindheit  erzeugen  kann.]  —  Dünne  Körper,  die  zwischen  Orbita  und 
Augapfel  eingedrungen  sind,  z.B.  ein  Stock,  eine  Pfeifenspitze  u.dgl.,  können  auch 
in  der  Orbita  abbrechen  und  stecken  bleiben ,  ohne  dass  der  Kranke  es  weiss  und 
ohne  dass  man  sogar  wegen  der  Verschwellung  und  Kleinheit  des  Eiustichsloches 
sie  darin  vermuthet.  Sie  können  Lähmung  der  Retina,  unvollkommene  oder  voll- 
kommene Amaurosis  entweder  durch  Druck  oder  durch  Zerreissung  des  JV.  opticus 
bewirken.  [Weller  (3)  hat  einige  Male  gefunden,  dass,  obgleich  Pfeifenstiele, 
dicke  Holzäste  u.  dgl.  14  Tage  lang  in  der  Orbita  eingekeilt  waren  und  dadurch 
der  Augapfel  gänzlich  gelähmt  wurde,  dennoch  der  Kranke  fast  gar  keine  Schmerzen 
empfand,  wohl  wegen  Lähmung  aller  nervösen  Theile.]  In  anderen  Fällen  er- 
regen sie  von  Zeit  zu  Zeit  Entzündung  und  Eiterung  *3).  Wurde  einer  der  Augen- 
Muskeln  zerrissen,  so  erfolgt  bleibendes  Schiefstehen  des  Augapfels  (s.Luscitas); 
wurden  mehrere  zerstört,  so  tritt  Opkthalmoptosis  ein.  Wird  das  Periosteum 
durch  Schnitt,  Stich,  Stoss  bedeutend  verletzt,  so  können  Periorbitis,  Caries,  Ex- 
ostosen darauf  folgen. 

Prognosis.  —  Drang  der  verletzende  Körper  tief  ein,  wurden  die  Orbital- 
knochen zersprengt,  so  ist  die  Prognosis  immer  schlecht,  indem  dann  fast  immer 
der  Tod  darauf  folgt.  Verletzte  er  nur  oberflächlich,  so  sind  doch  die  Wirkungen 
so  bedeutend,  dass  der  Kranke  der  grössten  Sorgfalt  bedarf,  um  so  mehr,  da  die 
bald  eintretende  Verschwellung  und  Ekchymosis  in  den  Augenlidern  die  genaue 
Erkennung  der  Verletzung  leicht  erschwert. 

Cur. 

fremden  Körper,  ist  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  durchaus  nothwendig, 
also  Aderlässe,  Blutegel  in  grosser  Zahl  um  das  Auge  herum  gesetzt,  eiskalte  Um- 
schläge auf  Auge  und  Kopf,  ableitende  Purgirsalze,  Mercurius  dulcis  bis  zum 
Purgiren,  im  Allgemeinen  die  Behandlung  der  Verletzungen  der  Augenbraunen- 
Gegend  (s. diese),  besonders  wenn  Ekel,  Erbrechen,  Schlummersucht  und  ähnliche 
Symptome  der  Hirn -Erschütterung  eintreten.  [Blutextravasation  in  die  Orbita  er- 
heischt Anwendung  der  Kälte,  Aderlass,  massigen  Druck  aut  den  Augapfel,  wonach 
sich  bald  ein  Coagulum  bildet,  dessen  Resorption  man  dreist  der  Natur  überlassen 
darf.  Nachher  kann  auch  das  Sehvermögen  des  gedehnt  gewesenen  N.  opticus  zu- 
rückkehren.]    Ueber  die  Behandlung  der  Folgekrankheiten  s.  Periorbitis,  Amauro- 


Nächst  der  möglichst  baldigen  Entfernung  etwa  stecken  gebliebener 


1)  Unter  Ludwig  XIV.  war  ein  sehr  geschickter 
französischer  Fechtmeister  berühmt,  der  im  Duelle, 
nach  vorher  geschehener  Ankündigung,  den  Gegner 
durch   einen  Stich   in   die  Orbita   erstechen    lehrte. 

2)  [a.  a.  O.   S.  132. 


3)  So  erzählt  Carron  du  Villards  (Handb. 
Rd  I.  S.  149.),  dass  ein  28"'  langes  Holzstiick  ein 
Jahr  lang,   unerkannt,   dort  steckte   und  jene  Krank- 

hei tserschei iiungcn   hervorbrachte. 
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sis,  Sugillatio  palpebrarum,  Luscitas,  Ophlhalmoptosis ,  Ophthalmia  trauma- 
tica, Blepharitis  und  deren  Folgen. 


Zweites  Kapitel. 
Felller  der  Lage  und  der  C*estalt  der  Augenhöhle. 

[Der,  Cyclopia  benannte,  Bildungsfehler  characterisirt  sich  durch  einander  sehr 
nahe  gerückte  und  zu  einer  einzigen  verschmolzene  Augenhöhlen.  Die  einzige  Or- 
bita liegt  in  der  Mitte.     S.  Cyclopia  und  Anophthalmos. 

Abnormitäten  der  Gestalt  der  Augenhöhle,  wie  Schiefheit,  Flachheit,  Kleinheit, 
Verbindung  einzelner  Knochentheile  derselben,  kommen  häufig  vor  bei  Missgeburten, 
deren  Schädel  nicht  gehörig  entwickelt  ist,   namentlich  bei  Hemicephalen.  il)\ 


Drittes  Kapitel. 
Feliler  der  Production  der  Augenhöhle. 

I.  Periorbitis,  die  Entzündung  der  Periorbita  und  des 
Zellgewebes     der     Augenhöhle.     Franz.   Inflamtnalion  du   tissu 

cellulaire  et  du  perioste  de  Vorbite;  — 

II.  Abscessus     orbitae,     der    Abscess    in    der    Augenhöhle. 

Franz.  Abces  de  Vorbite;  — 

III.  Ulcus,  Ulcus  fistulosum,  Caries,  Necrosis,  Nodus, 
Exostosis  und  Hyperostosis  orbitae,  das  Geschwür, 
die  Fistel  in  der  Augenhöhle,  der  Knochenfrass,  der 
Knochenbrand,       die     Knochen-Auswüchse     und     Uebernäh- 

rung     der    Augenhöhlen-Knochen. 
Schriften  . 

StOehr      THss.de  carte  orbitae.      Frib.  1833. 

C.  C  anstatt  leb.  Knochen  Itrkhtn  d.  Orbita  u.  Exophthalmus.  In  v,  Gräfe  u.  v.  Walther 's 
Journ.   Bd   XXVII.   H.  1. 

Abgebildet:  Abscess  von  Demours  Taf.  LVI.  Fig.  1. ;  Exostose  von  Delpech  (Clinique 
chir.  de  Montpellier  Vol. II.;  V.  Ammoil  Klin.  Darst.  Thl  II.  Taf.  X.  Fig.  2,  Taf.  XU  Fig.  5  -7); 
Hyperostosis     von   Jadelot,   von  Baillie   (Series  of  Engravings    Fase,  X.  JfV.  l). 

Symptome.  —  Der  an  der  seltenen  (2>  Entzündung  der  Periorbita  (die  sich 
schnell  auf  das  Zellgewebe  der  Orbita  verbreitet)  Leidende  empfindet  anfangs 
[dumpfe,  drückende  oder  reisseudej  Schmerzen,  die  er  meistens  fälschlich  als  im 
Augapfel  sitzend  ausgiebt;  dabei  hat  er  das  Gefühl,  als  sei  der  Augapfel  für  die 
Höhle  zu  gross  geworden.     Während  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  und  Ausdehnung 

l)   Vgl.  Meckel's     Handb.  d.  pathol.  Anat.   Bd  ]  158.   Taf.  IV.   Fig.  I. 
I.    Abth.  1.   S.  195.   —    Otto's    Seltene  ßeobachtgn  2)    Demotirs     a.  a.  O.     Tome  I.     p.   91.     sagt 

z.  Anat.  gehörig.    —   Meckel     Descr.monslror.non-  i  merkwürdiger    Weise:    ,,ß/e«   de  plus   rommitit,   <jue 

null.    Lips.  1826.   4.   —   E.  A.  VV.    II  i  in  I  y    Darstellg  '  ,,/es  phlegmasies  du  perioste  or6i7ai"re." 

d.  Dualismus  am   inenschl,  Körper.    Haun.    1829.    S.  ' 
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zunehmen,  werden  die  Bewegungen  der  Muskeln  des  Augapfels  und  der  Augenlider 
schmerzhaft,  und  der  Kranke  hält  deshalb  den  ersteren  still,  letztere  geschlossen. 
Allmälig  wird  der  Augapfel  empfindlich  für  Berührung,  aus  seiner  Höhle  heraus- 
gedrängt, blind,  oft  im  höchsten  Grade,  mit  enger,  unbeweglicher  Pupille,  Lichtscheu 
und  Funken-,  Flammensehen.  [Wird  die  Thränendrüse  mit  von  der  Entzündung 
ergriffen,  so  ist  das  Auge  trocken.] 

Ist  die  Entzündung  acut,  so  entstehen  schon  nach  einigen  Tagen,  unter 
fürchterlichen  Photopsien  sehr  heftige,  halbseitige  Kopf-  und  Gesichts  -  Schmerzen, 
Betäubung,  Irrereden,  Schmerzhaftigkeit  des  Augapfels,  Fieber  *1*,  uud  leicht  der 
Tod,  sobald  die  Entzündung  sich  aui  die  Hirnhäute  fortpflanzte.  Ist  letzteres  nicht 
der  Fall,  so  nimmt  nun  erst  der  Augapfel  an  der  Entzündung  Theil,  noch  später 
die  Augenlider.  [Beer  beobachtete  zuerst  Röthung  der  Sclerotica,  dann  Verfärbung, 
Vorwärtstreten  der  Iris,  bedeutende  Verengerung  der  Pupille  (Symptome  der  Iritis), 
hierauf  Röthung  der  Conjunctiva,  zuletzt  Anschwellung  und  Röthung  der  Augenlider  > 
nach  Jüngken  <3J  dagegen  schreitet  die  Entzündung  von  den  Falten  der  Conjunctiva 
anfangs  fort  bis  zum  Hornhautrande,  und  geht  nun  erst  auf  den  ganzen  Augapfel 
über,  die  Augenlider  werden  dunkelroth,  glänzend,  gespannt,  geschwollen.  Durch 
die  Entzündung  des  ganzen  Augapfels  kann  dieser  in  Eiterung  übergehen,  auf- 
brechen und  bis  auf  ein  kleines  Stümpfchen  zerstört  werden.] 

Verläuft  dagegen  die  Entzündung  chronisch,  so  sind  obige  Krankheits- 
erscheinungen weniger  heftig  und  es  können  bis  zur  Akme  viele  Wochen  hingehen. 
[Nach  Jüngken  zeigt  die  chronische  Entzündung  folgende  Merkmale:  Der  Kranke 
klagt  an  irgend  einer  Seite  der  Orbita  über  einen  empfindlichen,  drückenden,  stechen- 
den, tief  am  Knochen  sitzenden  Schmerz,  die  Bewegung  der  Augenlider  und  des 
Augapfels  ist  erschwert,  besonders  nach  der  leidenden  Seite  hin;  die  Umgegend  der 
schmerzhaften  Stelle  zeigt  eine  flache,  nicht  begränzte,  nicht  geröthete  Geschwulst; 
die  Augenlidränder  sind  etwas  ödematös;  ein  Druck  gegen  die  leidende  Seite  der 
Orbita  vermehrt  die  Schmerzen  bedeutend.  Langsam  nehmen  die  Erscheinungen  zu, 
das  Auge  wird  lichtscheu  und  thränt:  allmälig  entwickelt  sich  im  Weissen  desselben 
eine  feine  Röthe.  Die  Unbeweglichkeit  des  Augapfels,  der  aus  der  Orbita  hervor- 
zutreten beginnt,  wird  immer  bedeutender;  die  äussere  Geschwulst  röthet  sich  etwas. 
Die  Schmerzen  vermehren  sich,  werden  reissend,  dann  pochend,  klopfend.  In  die- 
sem, häutiger  als  die  geschilderte  allgemeine  Periorbitis  vorkommenden,  Falle 
ist  offenbar  die  Entzündung  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkt:  es  ist  eine  chro- 
nische, partielle  Entzündung  der  Periorbita.  Endlich  giebt  es  noch  beschränk- 
tere Entzündungen  einer  einzelnen  Stelle  der  Periorbita  und  des  Knochens,  deren 
Anwesenheit  erst  durch  ihre  Wirkungen,  oft  auf  den  Augenhöhlenrand  beschränkte, 
Nccrosis,  Caries  oder  Exostosen,  zu  erkennen  ist.] 

Ausgänge     der    Krankheit.     —     Ist    die    Krankheit    frühzeitig    erkannt, 


l)    Beer     beobachtete    Fieber    schon    von    dem 
Augenblicke  an,   wo   die  amaurotische  Blindheit  sich 


zu   entwickeln  begann.   (Lehre   v.  d.  Augenkhten.    Bd 
I.    S.  342.) 

2)  Lehre   v.  d.  Aiigcnkrkhln.    2te  Aufl.  S.  148. 


der  Augenhöhle. 


305 


zweckmässig  behandelt  worden  und  nicht  bis  zum  höchsten  Grade  gediehen,  so  tritt: 
a)  glückliche  Zerth eilung  ein.  Allein  wegen  Verkeunuug  der  Krankheit  geht 
sie  viel  häufiger  über:  —  b)  in  Eiterung.  Die  Schmerzen  lassen  dann  nach, 
statt  ihrer  empfindet  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Kälte,  Druck  uud  Schwere  in  der 
Augenhöhle,  [öftere  Frostschauder,]  der  Augapfel  wird  immer  mehr  vorgedrängt,  oft 
nach  einer  Seite  hin  besonders  stark  geschoben;  Fluctuation  ist  fühlbar  zwischen 
Augapfel  und  Orbita,  und  wenn  man  das  Augenlid  umklappt,  so  sieht  man  die 
Lebergangsstelle  der  Augenliderconjunctiva  zum  Augapfel  geschwollen,  hervorgetrie- 
ben, zuweilen  schon  eine  gelbliche  Geschwulst  durch  sie  durchscheinen  an  derjenigen 
Seite,  welche  der  entgegengesetzt  ist,  wohin  durch  den  Abscess  der  Augapfel 
gedrängt  wurde.  Die  Augenlider  schwellen  dabei  ödematös  an,  werden  blauroth. 
Endlich  platzt  der  Abscess  uud  ergiesst  eine  grosse  Menge,  mit  Fetzen  abgestorbe- 
nen Zellgewebes  vermischten,  Eiters  (l).  [Die  acute  Entzündung  bedarf  bis  zum 
Aufbrechen  des  Abscesses,  nach  Jüngken,  höchstens  eines  Zeitraumes  von  9  Ta- 
gen.] —  Offnet  sich  der  Abscess  nicht  vorn,  sondern  ergiesst  der  Eiter  sich  in 
die  Hirnhöhle,  so  erfolgt  der  Tod.  —  c)  [Ein  seltener  Ausgang  der  Entzündung  ist 
gutartige  Verhärtung  des  Fettpolsters  in  der  Orbita  durch  Exsu- 
dation plastischer  Lymphe  in  dasselbe,  wie  Saint- Yves  (a),  Ware  <3>  und  Dobl- 
ooff  t4)  sie  beschrieben  haben.  Letzterer  fand  die  dadurch  gebildete  Geschwulst 
auf  dem  Durchschnitte  faserig,  hart,  glänzend.  Sie  ist  zuweilen  über  die  ganze 
Höhle  verbreitet,  zuweilen  nur  über  einen  Theil;  Cdelius  fand  sie  meistens  am 
stärksten  an  der  äusseren  Hälfte  des  oberen  Orbitalrandes,  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Finger  längs  desselben  eine  gleichmässige,  feste,  manchmal  beim  Drucke 
etwas  schmerzende  Anschwellung,  die  Venen  des  oberen  Augenlides  etwas  ange- 
schwollen. Schmerzen  empfindet,  nach  ihm,  der  Kranke  wenig  oder  gar  nicht. 
Allmälig  entsteht  ein,  meistens  nach  innen  gestellter,  geringer  Exophthalmus.  Sie 
bleibt  zuweilen  nach  nicht  vollendeter  Eiterung  des  Zellgewebes  zurück,  zuweilen 
ist  sie  die  Folge  chronischer  Entzündung,  besonders  skrofulöser  (in  allen  von 
Chelius  beobachteten  Fällen),  seltener  traumatischer  Art.]  —  Die  chronische  Ent- 
zündung kann  d)  in  Caries  und  Necrosis  übergehen.  Man  fühlt  dann  durch 
die  Oeffnung  hindurch  mit  der  Sonde  den  rauhen,  entblössten  Knochen,  und  aus  ihr 
fliesst  sehr  stinkender  Knocheneiter  ab.  [Die  oben  nach  Jüngken  beschriebene  par- 
tielle Periorbitis  chronica  geht  leicht  darin  über,  besonders  an  den  Rändern  der 
Orbita,  nach  Canstatt,  an  der  oberen  Orbitalwand  uud  den  Augenhöhlenwinkeln.] 
Am  leichtesten,  immer  aber  doch  selten,  nehmen  Entzündungen,  welche  aus  einer 
Verletzung  der  Knochenwand  durch  einen  fremden  Körper,  oder  aus  syphilitischer, 
scrofuloser  Kachexie  hervorgingen,  diesen  Ausgang.  [Nach  Jüngken  ist  in  der 
Regel   Rheumatismus    Schuld.    —     e)     Orbital  fisteln     können   dann  wieder  aus 


1)  Demours  (Taf.  LVI.  Fig.  I.)  »ah  ihn  »ich 
über  dem  Thräuensacke  durch  die  Haut  hindurch 
Offnen. 

2)  a.a.O.   S.  106. 


3)  Ofß/ts.  on  ihe  treatment  of   Epiphora,      Land. 
1818.   f>.  295. 

4)  Rust's   Magaz.    Bd   XXV.   S.  529. 
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einem  vernachlässigten,  auf  eine  kleine  Stelle  des  Randes  der  Orbita  beschränkten, 
und  darum  auch  keine  jener  bedeutenden,  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  her- 
vorbringenden, Abscesse  oder  aus  einer  eben  so  beschränkten  Caries  oder  Necrosis 
entstehen.  Jndess  können  auch  ein  vom  Augenlide  her  sich  senkender  Congestions- 
abscess,  eine  Stichwunde,  sie  bilden.  Sie  zeichnen  sich  aus  durch  eine  kleine,  oft 
von  schwammigen  Rändern  umgebene,  Öffnung  am  oberen  oder  unteren  Rande  der 
Orbita;  das  Loch  ist  meistens  auf  dem  Augenlide  und  entleert  dann  auf  die  äus- 
sere Haut  desselben  fortwährend  Eiter.  Sondirt  man,  so  fühlt  man  nicht  selten  in 
der  Tiefe  den  cariöseu  Knochen.  Bei  längerem  Bestehen  kann  die  Fistel  nach 
Jüngken  (1)  Zerstörung  der  äusseren  Platte  des  Augenlides,  auch  der  inneren,  nach 
sich  ziehen,  ein  Ektropion  von  bedeutender  Grösse  veranlassen  (vgl.  Ektropion: 
erste  Art  Ca> ).  —  Seltener  öffnet  sich  die  Fistel  unterhalb  des  Augenlides,  da  wo 
die  Conjunctiva  desselben  zum  Augapfel  übergeht:  man  erkennt  sie  dann  zuerst  an 
dem  über  den  letzteren  hinüber  fliessenden  Eiter,  wenn  man  das  Augenlid  aufhebt. 
Heilt  die  Fistel,  bei  Vorhandensein  von  Caries  oder  Necrosis  erst,  nachdem  diese 
geheilt  sind,  so  entsteht  eine  fest  am  Knochen  anhängende  Narbe,  die  eine  Ver- 
kürzung des  Augenlides  nach  sich  zieht.]  —  f)  Exostosen,  [sowohl  falsche, 
d.  h.  durch  Verdickung  des  Periosteum  herbeigeführte  Nodi  und  durch  Ablage- 
rung krankhafter,  erdiger  Masse  auf  der  Oberfläche  der  Knochen  entstandene  To- 
phi, als  auch]  wahre  Knochenauswüchse  kommen  selten  vor.  Beson- 
ders letztere  entstehen  laugsam,  meistens  von  der  Schläfenseite  her  <3),  wo  man  zu- 
weilen auch  äusserlich  eine  Hervorragung  bemerkt.  Sie  wirken  schädlich  durch 
langsame  Verengerung  der  Augenhöhle,  Verdrängung  des  Augapfels  (Exophthal- 
mus) (4),  durch  Druck  auf  den  Sehnerven,  durch  Dehnung  desselben  und  Bildung  ei- 
ner Amaurosis.  [Sitzen  Nodi,  Tophi,  Exostosen  in  der  Tiefe,  so  sind  sie  nur  aus 
diesen  Wirkungen  und  aus  den  nächtlichen  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle 
bei  Syphilitischen,  aus  den,  von  den  Witterungsveränderungen,  von  Diätfehlern, 
vom  Fortschreiten  der  Kakochymie  im  ganzen  Körper  abhängenden  Schmerzen  da- 
selbst bei  Gichtischen,  aus  den  zuweilen  in  früherer  Zeit  vorgekommenen,  mechani- 
schen Veranlassungen,  z.  B.  einem  starken  Stosse  in  die  Orbita,  zu  erkennen.  Sitzen 
die  Nodi  und  Tophi  so  weit  nach  vorn,  dass  man  sie  mit  dem  Finger  errei- 
chen kann,  so  fühlt  man  rundliche,  massig  feste  oder  harte,  bei  der  Berührung 
schmerzende  Geschwülste  unter  der  normalen  Haut:  die  Orbitalränder,  besonders 
der  obere,  sind  der  Lieblingssitz.  Sind  die  Exostosen  berührbar,  so  fühlt 
man  sehr  harte,  nur  bei  syphilitischer  Ursache  für  Berührung  empfindliche,  ebene 
oder  unebene,  selbst  zackige  Geschwülste.    Diese,  wie  jene,  können  allmälig  zuneh- 

1)  a.a.O.   S.453.  j    ,, Mitte  die  Öffnung  liegt."    —    S.  ferner  v.   Ammon 

2)  ,,Auf  den  orslen  AnMick  sieht  man  nur  das  Über  Lagophthalmos  und  Ektropium  a  caric  niar- 
,, Ektropion",  sagt  Jüngken*.  „sucht  man  alter  den  ginis  orbitalis  et  synechia  palpebrae  inde  orta.  In 
,,Tarsalrand  des  Augenlides   in  seine  natürliche  Lage       dessen   Zcitschr.    Bd   I.   S.  36. 

„zurück   zu    bringen,      dann     bemerkt    man    an    der  3)   Nach    (anstatt    kommen   sie   am   häutigsten 

,, Stelle,    wo   sich    das    Geschwür   befindet,    eine   meist       an    der   oberen   Augenhühleriwand    vor. 

,, trichterartige   Vertiefung  um   Augeulidc,     in   deren  4J    Fälle   dieser  Art   s.  hei    Exophthalmus. 


der  Aiigenliölile. 
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men,  auch  in  Caries  übergehen,  sie  können  aber  auch  auf  einem  gewissen  Puncto 
stehen  bleiben,  der  sich  vorher  nicht  bestimmen  lässt.J  —  g)  Hyperostosis, 
eine  Wucherung,  Uebernährung,  bedeutende  Verdickung  der  ganzen  Substanz  einer 
oder  aller  Augenhöhlenwände,  und  dadurch  bewirkte  allmälige  Verdrängung  oder 
Zerstörung  des  Augapfels  kommt  sehr  selten  vor. (1) 

Ursachen.  —  In  die  Augenhöhle  hineingestossene  fremde  Körper,  Fra- 
ctur,  Verwundung  der  Beinhaut,  Operationen  in  der  Augenhöhle,  Quetschungen  ihrer 
Ränder,  Syphilis  sind  die  häufigsten  Veranlassungen.  —  Ich  sah  das  Leiden  ein- 
mal durch  Mercurialkrankheit  entstehen,  —  auch  in  Folge  des  Druckes,  den  eine 
sehr  rasche  Auftreibung  des  Antrum  Highmori  bewirkt  hatte.  Durch  Gicht  und 
Scrofeln  <2J  entsteht  es  selten.  —  [Jon.  Ad.  Schmidt  sah  es  zuweilen  durch  plötz- 
liche Erkältung,  Zugluft  erfolgen,  und  Jüngken  nennt  rheumatische  Metastase 
eine  Haupt -Ursache.  —  Heftige  Ophthalmitis,  sehr  bedeutende  Dakryoadenitis  kann 
in  allgemeine  Periorbitis  übergehen,  —  Carron  du  Vii-lards  sah  sie  zuweilen 
auf  schwere  Hirnzufälle  bei  Typhus  folgen,  wenn  die  Hirnhäute  vorzugsweise  er- 
griffen waren,  eine  Fortsetzung  der  Meningitis  auf  die  Periorbita,  und  Beck  (3) 
sagt,  die  Entzündung  eines  Augen -Muskels  könne  darin  übergehen.  —  Welche  Ur- 
sachen zur  Bildung  beschränkter  Knochenkrankheiten  disponiren,  darüber  war  bei 
den  Symptomen  die  Rede.] 

Prognosis.  —  Ist  die  Kraukheit  über  die  ganze  Periorbita  verbreitet,  so 
ist  das  Sehvermögen  in  der  Regel  unwiederbringlich  verloren.  Es  gilt  hier  Ret- 
tung aus  grosser  Lebensgefahr,  Verhütung  und  Heilung  rasch  eintretender  Meningi- 
tis, Encephalitis,  Erhaltung  des  Augapfels,  Herstellung  seiner  normalen  Lage.  Die 
Nodi,  Tophi  und  Knochenkrankheiten  haben  zwar  einen  langsamen  Verlauf,  können 
aber  doch  das  Sehvermögen  sehr  gefährden,  wenn  sie  in  der  Tiefe  der  Orbita  sitzen ; 
weniger  bedeutend  sind  sie  am  Orbitalrande.  Können  sie  zeitig  fortgeschafft  wer- 
den, was  bei  tiefer  Lage,  bei  bedeutend  kachektischer  Ursache  nicht  leicht  ist,  so 
kann  eine  durch  sie  entstandene  Amaurosis  noch  geheilt  werden,  ein  beträchtlicher 
Exophthalmus  in  seine  Höhle  wieder  zurücktreten.  Verbreitet  sich  Caries  auf  die 
Knochen  der  Hirnhöhle,  so  kann  der  Tod  erfolgen  (4),  eben  so  wenn  Eiter  sich  in 
dieselbe  ergiesst,  in  ersterem  Falle  nach  langem  Erkranken,  in  letzterem  zwar 
nicht  so  früh,  als  wenn  Hirnentzündung  folgt,  aber  doch  binnen  kurzer  Zeit.  [Or- 
bitalfisteln sind  langwierig,  nicht  gefährlich  für  den  Augapfel,  wohl  aber  für  die 
Gestalt  der  Augenlider.] 

Cur.     —     Ist     acute     Entzündung     da,     so    muss   diese     [mit    Aderläs- 


l)  S.  z.B.  Bai  Hie  a.a.O.:  die  ganze  Orbita 
war  Ton  einer  clfenbcinartigen  Masse  ausgefüllt, 
was  B.  für  Verknücherung  des  Augapfels  hielt; 
Hnwship  (Pract.  obss.  on  Snrg-ert/  a,  morbid.  Ana- 
lomy,  Lond.  1816  p.  26.):  Jadelot  in  seiner 
,)escr.anat.  tfune  iete  humaine  eaclraord.  Par.  1799. 
8.  übers.  \.  Heun.  1805;  einen  ähnlichen  soge- 
nannten Riesenkopf  im  Oarmstädter ,  einen  desglei- 
chen   im    Prager   Museum. 


2)  Schoen  (Palhol.  Anat.  d.  Auges  S.  1 1  5  )  fand 
nach  dem  Tode  bei  einer  Frau  ,  die  an  Frag-ilitas 
ossiitm  gelitten  hatte,  eine  wallnussgrosse  Exostose 
des  unteren  Orbitalrandes  nahe  bei  der  fossa  1a- 
ertjmalis. 

3)  Handbuch,    lste   Aufl.   S.  96. 

4)  Kinen  solchen  Fall  beschrieb  unter  anderen 
Richter    in   Loder's   Journ.  f.  Chir.    Bd    IV.   St.  4. 
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sen,  wiederholt  und  in  Menge  um  die  Orbita  umher  gesetzten  Blutegeln,  Eis- 
Umschlägen,  Abführungsmittelu,  grossen  Dosen  Mercurius  duleis,  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe  mit  Belladonna- Extract  in  die  Stirn-  und  Schläfenhaut,  Senf- 
pflastern an  die  Waden,  Senf-Fussbädern]  ernstlich  behandelt  werden.  —  Hat 
schon  die  Bildung  eines  Abscesses  angefangen,  so  müssen  wir  seine  Öffnung 
nach  aussen  hin  befördern  durch  erweichende  Umschläge  und  recht  bald  durch 
einen  Einstich  mit  der  Lancette  in  die  hervorgetriebene  Stelle  der  Conjun- 
ctivae [damit  der  Eiter  sich  nicht  nach  hinten  senke  und  Schlagfluss  bewirke,  und 
damit  die  ungeheuere  Spannung,  die  Photopsien,  der  Druck  auf  den  Augapfel,  die 
heftigen  Schmerzen  sich  legen.  Cm  der  Gefahr  einer  Eitersenkung  zu  entgehen, 
ist  ferner  der  Kranke  nicht  auf  den  Rücken  zu  legen,  sondern  möglichst  (jedoch 
ohne  Congestion  des  Blutes  zu  erregen)  mit  dem  Kopfe  nach  vorn  oder  zur  Seite 
geneigt.]  Nach  Entleerung  des  Eiters  lege  man  in  die  Öffnung  keine  Wieken, 
weil  dann  der  Augapfel  nicht  gehörig  zurückweichen  kann;  am  wenigsten  passend, 
weil  viel  zu  reizend,  sind  die  von  Beer  empfohlenen  Wieken  mit  Laudanum  liqui- 
dum Sydeiihami.  Höchstens  lege  man  in  die  Öffnung  ein  Paar  Fäden  Charpie,  um 
sie  offen  zu  erhalten.  Jedoch  ist  es  rathsamer,  mit  einer  Sonde  dieselbe  wieder 
herzustellen,  sobald  sie  sich  verstopft  hat.  [Sollte  der  Abscess  nach  vorn  nicht 
hervorragen,  so  muss  man,  nach  Lisfranc's  Rathe,  dasselbe  durch  Einwärtsdrücken 
des  Augapfels  bewirken. —  Wenn  Caries  da  ist,  zu  der  man  mit  den  indicirten 
Mitteln  nicht  hinlänglich  kommen  kann,  so  muss  man,  vorsichtig,  mit  dem  Orbital- 
rande  parallel,  dilatiren;]  bei  Caries,  bei  Vereiterung  kann  auch  das  Einschieben  der 
Wieken  nöthig  sein,  selbst  die  Exstirpation  des  Augapfels  in  Frage  kommen.  [Zu- 
weilen lassen  sich  cariöse  Orbitalknochen  mit  einem  messerförmigen,  wie  eine  Säge 
wirkenden  Instrumente,  welches  wie  ein  Bistouri  eingeführt  wird,  oder  mit  Heine's 
Osteotom  bequem  aussägen.  <a)  —  Orbitalfisteln  erfordern,  ausser  der  Be- 
handlung der  ursächlichen  Krankheit,  Spalten  des  Canals,  so  weit  es  möglich  ist, 
Einspritzung  von  reizenden  Stoffen  (3) ,  wenn  sie  sich  nicht  schliessen  wollen,  der 
Knochen  sich  nicht  exfoliirt,  Sorge  für  freien  Abfluss  des  Eiters.]  —  Tophi 
und  Nodi,  Exostosen  [und  Hyperostosen]  muss  man  suchen,  durch  pas- 
sende innere  Mittel  zu  zertheilen,  sobald  Kachexien  ihnen  zum  Grunde  liegen,  also 
durch  Antiscrofulosa,  Antarthritica,  Antisyphilitica,  [eine  Quecksilber-  Schmier - 
und  Hungercur,  das  Zittmann'sche  Decoct,  Einreibungen  von  Goldpräparaten  (Car- 
ron  du  Villards).]  Gelingt  es  auch  nicht,  sie  dadurch  fortzuschaffen,  so  kann 
man    doch    wenigstens    ihr    ferneres    Wachsthum    hemmen.  w      [Sind    Exostosen 


1)  Ein  Beispiel  aus  neuerer  Zeit  hat  Holscher 
beschrieben  in  seinen  Hannoverschen  Annalen,  Bd  II. 
(1837)  H.  4.:  Exophthalmus,  Ektropion  und  Amau- 
rosis, die  während  einer  Nacht  entstanden 
waren ,  wurden  von  ihm  sehr  rasch  gehoben  durch 
einen  Einstich  in  die  Coiijunctiva  unter  dem  Aug- 
apfel und  4tägiges  Ucbcrschlagen  eines  warmen 
Infus!   Iterl).  cirutae. 

2)  Beschrieben    und   gelobt   von   Bob.   Kroriep 


in    v.    Ammon's    Zeitsrhr.   Bd   III.   S.  30. 

3)  Carron  du  Villards  empfiehlt  beson- 
ders Einspritzungen  eines  Decocts  von  YVallnuss- 
blättern  mit  Myrrhcntirirtur.  Zur  Zerlheiluiig  der, 
einen  kalten  Abscess  umgebenden,  Geschwulst  rühmt 
er   Einreibungen   von    Goldpräparaten.  | 

4)  Einer  mit  Exostosis  der  Orbita  behafteten 
Frau  fristete  ich  durch  solche  innere  Mittel  Jahre 
lang   das   Leben.      Ich   rieth   ihr,    wenn   die   Exostose 


der  Augenhöhle. 
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durch  mechanische  Veranlassungen  entstanden,  so  erfordern  sie,  wenn  man  ankom- 
men kann,  Biossiegen  mit  dem  Messer,  dann  mechanische  Entfernung  mit  dem  Hei- 
ne'schen  Osteotome,  Meissel  und  Hammer,  Thal's  Säge  (Blasius  IL  47.),  Jef- 
fray's  Kettensäge  im  verkleinerten  Maassstabe,  die  man  durch  ein  durchgebohrtes 
Loch  einführt  (Blasius  IT.  52.),  Knochenzange  und  kleine  Trephine,  **>  oder, 
wenn  jene  nicht  anzuwenden  sind  oder  nicht  verstattet  werden,  Überführen  der  Exo- 
stose in  Caries  durch  das  glühende  Eisen  (Brassant  (2>),  Betupfen  mit  Salzsäure, 
Schwefelsäure  (Delpech),  welche  die  Knochenerde  auflösen,  die  Exostose  erwei- 
chen, so  dass  man  sie  dann  leicht  fortnehmen  kann.  —  Ist  Verhärtung  des 
Zellgewebes  nach  nicht  vollendeter  Eiterung  zurückgeblieben,  so  räth  Carron 
du  Villards,  sie  durch  Einreibungen  von  Iodquecksilber  und  besonders  von  Gold- 
präparaten, zu  denen  er  grosses  Zutrauen  hat,  zu  bekämpfen.  Cbelius  behandelt 
die  Verhärtung  mit  wiederholt  gesetzten  Blutegeln,  erweichenden  Umschlägen,  Ein- 
reibungen der  grauen  Quecksilbersalbe,  später  der  Iodsalbe,  nebst  zweckmässigen, 
gegen  vorhandenes  Allgemeinleiden  gerichteten,  inneren  Mitteln.]  —  Der  ent- 
standene Exophthalmos  endlich  ist  durch  die  bei  Exophthalmus  angegebenen 
Mittel  zurückzubringen. 

IV.  Tumores     cystici     orbitae,    die    Balggeschwülste     in 
der    Augenhöhle.       Franz.     Tumeurs   enkystees  de   Forbite,     Or~ 

bitoceles;  — 

V.  Lipoma     orbitae,      die     Fettgeschwulst     in     der     Au- 

genhöhle; — 

VI.  Sarkoma    orbitae,    die   Fleischgeschwulst    in    der    Au- 

genhöhle; —  und 

VII.  Hydatis    orbitae,    die    Hydatide    in    der    Augenhöhle. 

Schriften. 

Hope     in  den   Philos.  Transactions   1744-45.  p.  194. 

Wardrop      in  den   Itfedico  •  chir.    Transactions  Fol.  X.  p.  275. 

C.   J.   IM.   Langenbeck     in  dessen  N.  ßibl.  f.  d.  Chir.  u.  Ophthalraol.  Bd  II.   S.  238. 

Schwarz     in   v.   Gräfe    u.  v.  Walther's    Journ.  f.  Chir.  u.  Augenhlkde.   Bd  XVII.   S.  227. 

Hedenus     ebendaselbst  ßd  IX.   S.  267. 

Monteath  in  dessen   Urbersetzung  des   W  e  1  ler'  gehen    Handbuches.     Glasgow   1821.    S.  195. 

Mackenzie      in  dessen   Treat.on  the  diseases  of  ihe  eye.    Ed.  2.  p.  336. 


«ehr  zunähme  und  die  Schmerzen  zu  heftig  wurden, 
•  ich  das  Auge  ausleeren  zu  lassen, 
damit  sie  einer  Hirnentzündung  oder  einem  Schlag- 
flusse rorbeuge.  Ein  anderer  Arzt  operirte  sie; 
die  Exostose  blieb  und  verursachte  furchtbare  Schmer- 
zen, mit  denen  sie  noch  viele  Monate  traurig  fort- 
lebte. —  [Ein  Beispiel  wegen  Exostose  vorgenom- 
mener Exstirpation  des  Auges  s.  im  Glas- 
gow  med.  Journ.    Fol.  I.  7?,  319. 

l)  Dass  man  mit  Vorsicht  hierbei  dreist  verfah- 
ren darf,  beweiset  folgender  Krankheitsfall:  Schott 
(Controverse  iih.  d.  Nerven  d.  Nabelstranges.  Frankf. 
1836.    Anbang)   erweiterte   die   um  -§  ihres  Umfanges 


durch  eine  Exostose  angefüllte  Orbita  eines  20jäh- 
rigen ,  kräftigen  Menschen  mit  Meissel  und  Ham- 
mer, Bohrer  und  Stemmeisen  so,  dass  der  nach 
aussen  und  oben  herausgedrängte  Augapfel  zurück- 
gebracht werden  konnte.  Die  Knochenmasse  wog 
34  Scrupel. 

2)  Brassant  (s.  Mf-m.  de  l\4cad,  de  Chir.  Fol. 
F.  p.  171.)  cauterisirte  eine  Exostose  von  der  Grosse 
eines  Eies:  nach  3  —  4  Monaten  war  eine  so  bedeu- 
tende Menge  exioliirt,  dass  das  auf  der  Wange 
liegende  Auge  in  die  Orbita  zurückgebracht  werden 
konnte« 
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Beipech,     in   dessen   Clinique  chir.  tfe   lUontpell.    Fol.  II. 
Chelius   in   dessen   Handb.  d.  Augenhlkde.    Bd   II.   S.  439  -447. 

Abgebildet  von  Langenbeck,   von  Hedenus,,    von  Delpech  a.a.OO.;     von  v.  Amnion  Klin. 
Darstell.  Tbl  II.  Taf.  XI.   Fig.  3.4. 13. 14. 16. 

Symptome.  —  Balg-,  [Fett-  und  Fleisch-]  Geschwülste  in  der 
Augenhöhle  werden,  wenn  sie  in  der  Tiefe  sitzen,  nicht  eher  deutlich  erkannt, 
als  bis  sie  allmälig  sich  nach  vorn  aasgedehnt  haben  und  nun  neben  dein  Orbital- 
rande, je  nach  der  Beschaffenheit  ihres  Inhaltes  und  Balges,  ihrer  lockeren  oder 
festen  Anheftiing,  [ihrer  Consistenz,]  als  schmerzlose,  weiche,  elastische,  oder  flu- 
ctuirende,  oder  gespannte,  massig  derbe,  festsitzende  oder  wenig  bewegliche,  [oder 
schwammig  anzufühlende,]  nicht  entzündete,  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  sicht- 
und  fühlbare,  halbkuglichte,  Geschwülste  erscheinen,  welche  die  Conjunctiva  vor 
sich  hergetrieben,  ausgedehnt,  [durch  Druck  auch  bisweilen  Varicosität  ihrer  Gefässe 
(Carron  du  Villards)  bewirkt]  haben.  Sitzen  sie  dagegen  mehr  vorn  nahe 
bei  dem  Augenhöhlenrande,  so  sind  sie  gleich  anfangs  leichter  zu  erkennen;  sie 
treiben  dann  auch  das  Augenlid  auf,  den  Augapfel  dagegen  nicht  so  stark  nach 
vorn,  als  jene  tieferen,  welche  denselben  nach  dieser  oder  jener  Seite,  nach  oben 
oder  unten,  oder  geradezu  aus  der  Höhle  herausdrängen,  je  nachdem  sie  hier  oder 
dort  sitzen:  [die  Augenlider  sind  dann  auch  ödematos  geschwollen,  das  untere  zu- 
weilen umgedrehet.  Sarkome  sind  anfänglich  mitunter  von  entzündlichen  Sym- 
ptomen begleitet.  (Chelius.)]  —  Wird  der  Augapfel,  namentlich  der  Sehnerv,  zu 
sehr  gedrückt,  gedehnt,  so  tritt  allmälig  Doppeltsehen,  Amblyopia  amaurotica,  voll- 
ständige Amaurosis  ein,  die  von  beträchtlichen  Photopsien,  heftigem  Kopfweh  be- 
gleitet sein  kann,  [und  auf  die  Ophthalmitis,  Fieber,  Irrereden,  Symptome  von  Hirn- 
Affection,  ähnlich  den  durch  Periorbitis  hervorgebrachten,  Hirnentzündung,  oder  Be- 
täubung und  Schlagfluss  folgen  können.]  —  Alles  dies  um  so  leichter,  je  rascher 
der  Augapfel  nach  vorn  getrieben  wurde;  darum  aber  hier  auch  nicht  so  leicht  als 
bei  Abscessus  orbitae,  da  alle  diese  Geschwülste  in  der  Regel  sehr  allmälig 
zunehmen.  Erreichen  sie  einen  sehr  bedeutenden  Umfang,  so  bringen  sie  ferner 
wohl  Erweiterung  der  Augenhöhle,  ihrer  Spalten  und  Löcher,  Verdrängung  ihrer 
Wände,  Schwinden  der  Knochensubstanz  (1J  hervor,  oder  dringen,  zumal  wenn  sie 
hinten  sitzen,  durch  die  hinteren  Spalten  und  Löcher (2)  hindurch  in  die  Schädel- 
höhle hinein,  und  verursachen  Schlagfluss. 

Befestigt  sind  die  Geschwülste  bald  an  der  Beinhaut,  bald  am  Augapfel,  bald 
an  dessen  Muskeln  und  Nerven,  [bald  im  Fettpolster,]  bald  an  mehreren  dieser 
Theile.  Ihre  Natur  ist  sehr  verschieden:  in  der  Regel  haben  die  Balggeschwülste 
aber  einen  dünnen  Balg.  t3>     Was  man  für  Hydrops  saccatus  in  der  Orbita  gehal- 


1)  So  sab  Hedenus  (a.a.O.)  durch  ein  Stea- 
tom  im  inneren  Augenwinkel  den  Augapfel  bis  auf 
den  Jochbogen  gedrängt  und  die  Nasenbeine  zum 
Schwinden   gebracht.  ' 

2)  Delpech  (a.a.O.  S.  505.)  beobachtete, 
dass  eine  Balggeschwulst  durch  das  sehr  erweiterte 
forumen     opiieum     hindurch     in     die    Schädelhühje 


drang  und  Schlagfluss  herbeiführte. 

3)  Der  Balg  ist  nach  Chelius  (Handb.  Bd  II. 
S.  443.)  dünn,  serös,  serös  -  mueös,  mit  feinen  Haa- 
ren besetzt  (v.  Ammon  a.a.O.  Fig.  13.  14.  fand 
2mal  an  der  inneren,  serösen,  faltigen  Fläche  2 
Haare),  oder  fest,  fibrös,  fibro  -  cartilaginös,  horn- 
artig,  an  einzelnen   Stellen  knöchern. 
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ten  (uud  wogegen  mau  Einstich  und  Haarseil  im  Nacken  empfohlen)  hat,  halte  ich 
in  den  meisten  Fällen  für  eine  Meliceris  mit  besonders  dünnem  Balge;  auch 
Steatome,  Atherome,  Hygrome  kommen  vor  (sitzen  letztere  in  der  Ge- 
gend der  Thräneudrüse,  so  bilden  sie  den  sogenannten  Dakryops;  s.  diesen  bei 
den  Krankheiten  der  Thränenwerkzeuge),  belebte  Hydatiden  (die  eben- 
daselbst die  sogenannte  Hydatis  glandulae  lacrymalis  bilden,  s.  daselbst),  [ver- 
knöcherte Balggeschwülste  w,  von  einer  dünnen  Zeilgewebschicht  oder  ei- 
ner fibrösen  Haut  überzogene  Fettgeschwülste,  die  meistens  locker  an  das 
Fettpolster  der  Orbita  geheftet  sind,  nicht  eingebalgte  Sarkome,  bestehend  aus 
Fettblasen  und  einer  drüsenähnlichen  (Acrel*2*),  einer  körnigen,  leberähnlichen 
(Gerdy*3)),  einer  blassrothen,  gleichmässig  festen,  fleischähnlichen  Masse  (Cde- 
lius),  endlich  einmal  (Barnes  *4))  eine  angeborene  Geschwulst  hinter  dem  unteren 
Augenlide,  aus  zwei  Säcken  bestehend,    von   denen  der  eine  an  seiner  inneren  und 


1)  Eine  Balggeschwulst,  deren  Inhalt  Knochen- 
substanz allmälig  aufgenommen  hatte ,  in  sie  über* 
gegangen  war,  nicht  aber  eine  Exostose,  scheint 
wenigstens  eine  von  Lucas  (im  Edinb.  med. 
a.  surg.  Journ,  1805.  Fol.  I.  p,  405.)  beschriebene 
Geschwulst  zu  sein.  Nach  dem  Stosse  einer  Kuh 
war  im  inneren  Augenwinkel  eine  1-|  und  l" 
lange,  2±"  im  Durchmesser  haltende,  1  Unze 
2  Drachmen  schwere  Knochengeschwulst  entstanden. 
Nachdem  sie  durch  einen  Schnitt  bloss  gelegt  wor- 
den, heilte  die  Wunde  nicht  und  wurde  die  Kno- 
chenmasse cariös.  Einige  Tage,  nachdem  dann  die 
Wunde  erweitert  worden,  konnte  die  Knochenmasse 
mit  der  Zange  leicht  entfernt  werden:  es 
zeigte  sich  nun  eine  Höhle,  in  der  sie  gelegen 
hatte,  gebildet  von  einer  glatten,  ge- 
gen den  Augapfel  hin  etwas  unebenen,  ringsum 
geschlossenen ,  nirgends  mit  der  Orbita  verbunden 
gewesenen,     Membran. 

2)  Chirurgische  Vorfälle.    Bd  I.  S.  188. 

3)  S.  Beauregard  in  den  Archiv,  gen.  de  Mid. 
183  5  Juillet.  Gerdy  exstirpirte  stückweise  ein 
oberhalb  des  Augapfels  sitzendes  Gewächs  von  der 
Grösse  einer  Watlnuss  und  körnigem,  leberartigem 
Ansehen  :  seine  Basis  sass  in  der  Nähe  des  Seh- 
nerven fest;  es  erstreckte  sich  zwischen  M.  levator 
palpebrae  superioris,  reclus  superior  und  N,  opticus, 
den  es  nach  innen  und  aussen  umgab.  —  Andere 
Beispiele  von  Sarkom  s.  bei  Hope,  Monteath, 
Mackenzie    a.  a.  OO. 

Atherome  s.  bei  Saint- Yves  (a.a.O.  c/iap. 
21. —  unter  dem  Augapfel),  eben  so  bei  Schwarz 
(a.  a.  O.) ;  ein  taubenei-grosses  im  äusseren  Winkel 
bei  Schwarz;  Rosas  (s.  unten).  —  Steatome 
s.  bei  Acrel,  Langenbeck  (hinten  und  um  den 
Augapfel  herum)  (a.  a.  00.),  Klein  (s.  Tex- 
tor's  Neuen  Chiron,  Bd  I.  S.  326 —  hinten  bis  zum 
foramen  opticum).  —  Hydatiden,  von  denen  es 
nicht  immer  gewiss  ist,  ob  es  Cysticerci 
{  A  c  ep  h  al  o  cy  sti  d  es)  oder  Hygrome  wa- 
ren,  e.  bei   Petit   {Oeuvres  p.  231. —     3  Hydatiden 


und  Erweichung  der  Knochen),  Weiden  (Cases 
and  Obss.  in  Surgery.  Lond.  1806»  p.  104.),  der 
5-6  Tage  nach  einem  Einstiche  eine  Hydatide  mit 
dicker  Haut  aus  der  Oeffnung  treten  sah,  Beer 
(Augenkhten  Bd  II.  S.  589),  der  eine  mit  dem 
verbildeten  Augapfel  fest  verwachsene  exstirpirte, 
Delpech  (a.a.O.  S.  102.),  der  nach  Entleerung 
einer  citrongelben  Flüssigkeit  eine  Acephalocystis 
auszog,  die  sich  in  die  Wunde  gelegt  hatte,  Lan- 
genbeck, der  über  dem  Augapfel  eine  Hydatide 
fand,  Lawrence  (s.  Med.  chir.  Transactions. 
Vol.  XT'lll.  p.  48.) ,  der  durch  einen  Einstich  1 
Theelöffel  voll  wässeriger  Flüssigkeit  entleerte, 
nach  2  Tagen  eine  Hydatis  herauszog,  dann  durch 
Druck ,  Dilatiren  und  Einspritzen  von  Wasser  so 
viele  Hydatiden  wegschaffte,  dass  sie  eine  halbe 
Theetasse  anfüllten,  Holscher  (s.  Casper's 
Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilkde.  1833.  Nr.  13.),  der 
durch  2malige  Punction  mit  einer,  etwa  10-t5'" 
tief,  unten  eingestossenen  Lancette  2  Hydatiden 
fortschaffte,  und  hernach  durch  die  Eiterung,  bei 
eingelegten  Wieken ,  noch  Flüssigkeit  und  Häute 
entleerte  (die  Geschwulst  hatte  seit  \\  Jahren 
den,  dennoch  sehenden,  Bulbus  18-20"'  weit  vor- 
getrieben); endlich  s.  Dakryops  und  Hydatis 
glandulae  lacrymalis.  —  Tulpius  {Obss.  fnb.J. 
cap.28),  Loder  (Med.  chir.  Beiträge  Th.I.  Weim. 
1794.),  Graefe  (Journ.  Bd  X.  S.378.)  und 
die  zu  Anfang  angegebenen  Schriftsteller  beschrei- 
ben gleichfalls  Beispiele  von  Orbital  -  Geschwülsten. 
4)  S.  B.  Travers  in  den  Medico-chir.  Trans- 
actions. Lond.  f'ol.lF.  ;>.  316.  (E.  A.  W.  H  i  in  - 
ly's  Gesch.  d.  Fötus  in  fötu.  Harm.  1831.  4.  S.  48.) 
Ein  Knabe  hatte  schon  in  früher  Kindheit  hinter 
dem  unteren  Augenlide  eine  Geschwulst,  die  nicht 
viel  grösser  als  eine  Erbse  war.  Anfangs  wuchs 
sie  langsam,  im  12ten  bis  loten  Jahre  bedeutend, 
so  dass  sie  das  Auge  gänzlich  nach  oben  drängle; 
im  17ten  füllte  sie  einen  beträchtlichen  Theil  der 
Augenhöhle  aus  und  reichte  bis  zu  deren  Grunde. 
Sie    wurde   nun   exstirpirt. 
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äusseren  Fläche  mit  rauhen,  kalkigen  Massen  besetzt  war  und  eine  feste,  gelbe, 
speckige  Substanz  enthielt,  der  andere,  dickere,  aber  eine  molkige  Flüssigkeit,  einen 
gelben  geronnenen  Stoff  und  einen  Zahn,  um  dessen  Hals  ein  Theil  des  Sackes 
sich  angeschlossen  hatte,  und  dessen  Wurzel  durch  einen,  deutliche  Gefässe  enthal- 
tenden ,  Canal  ausserhalb  des  Sackes  mit  dem  Boden  der  Orbita  locker  verbun- 
den war.] 

Ursachen.  — r  Diese  sind  unbekannt,  wie  das  bei  Balggeschwülsten  oft 
der  Fall  ist.  [Zuweilen  hat  man  äussere  Gewalt  beschuldigt.  —  Einmal  war  die 
Geschwulst  angeboren  (Barnes).  —  Lipome  sollen,  nach  Rosas  <**,  besonders  bei 
scrofulosen  Kindern,  bisweilen  bei  Weibern  vorkommen,  die  an  Fehlern  der  Men- 
struation leiden,  diese  bald  verlieren,  unfruchtbar  sind.] 

Prognosis.  —  Die  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  sitzenden  Geschwülste 
geben  eine  schlechtere  Prognosis,  als  die  vorn  sitzenden,  weil  man  nicht  gut  zu 
ihnen  gelangen  kann  und  sie  dem  Auge  in  der  Regel  schon  bedeutenden  Schaden 
zugefügt  haben.  Sie  müssen  sehr  zeitig  operirt  werden,  weil  sonst  der  Augapfel 
mehr  und  mehr  leidet  und  bei  grösserer  Ausdehnung  der  Geschwulst  die  Operation 
schwerer  wird.  [Platzt  ein  Balg  von  selbst  oder  durch  äussere,  mechanische  Ein- 
griffe, so  kann  er  durch  Eiterung  gelöset  und  ausgestossen  werden.     (Scbwarz.)] 

Cur.  —  Man  muss  die  Geschwülste  ausschälen.  Gewöhnlich  kann  man 
dies  in's  Werk  setzen  durch  einen  Einschnitt  in  die  Conjunctiva,  da  wo  sie  auf 
den  Augapfel  übergeht.  Sehr  zweckmässig  zum  Einschneiden  und  weiteren  Ausschä- 
len ist  mein  Messer  mit  einem,  nur  vorn  an  einer  Seite  schneidenden,  Blatte, 
welches  hald  in  einen  runden  Schaft  übergeht  (s.  Fig.  11):  man  schont  mit  ihm 
am  besten  das  Augenlid.  [Manche  haben,  um  besser  ankommen  zu  können,  zuvor 
den  Augenwinkel  eingeschnitten.]  Zum  ferneren  Auspräpariren  eignet  sich  auch 
recht  gut  das  Leber'sche  Messer,  dem  ich  jedoch  eine  kleine  Biegung  auf  die  Fläche 
gebe  (s.  Fig.  12).  [Muss  man  fürchten,  Nerven  und  Gefässe,  den  Augapfel  in  der 
Tiefe  zu  verletzen,  so  löse  man  die  Geschwulst  mit  dem  Messerstiele,  mit  dem  Fin- 
ger los.]  Hat  man  sich  erst  Raum  geschafft,  so  kann  man  sich  mit  Nutzen  der 
Hohlscheere  bedienen  (s.  Fig.  24).  Oft  muss  man  während  des  Operirens  die  Ge- 
schwulst mit  einem  kleinen  Haken  fassen  (s.  Fig.  13)  [oder  eine  Ligatur  durch 
sie  hindurchführen],  und  sie  so  nach  vorn  heranziehen.  Hat  man  sie  nun  ausge- 
schält, [die  Blutung  durch  Einspritzen  kalten  Wassers,  durch  Einlegen  von  Eis- 
stückchen, nöthigen  Falls  durch  Tamponiren,  durch  Torsion  oder  Unterbindung  ei- 
nes erreichbaren  Gefässes,  gestillt,]  so  darf  man  durchaus  keine  Charpie  einschie- 
ben, damit  sich  die  entstandene  Lücke  nicht  etwa  wieder  mit  neuem  Fleische  an- 
fülle und  dieses  aufs  Neue  den  Augapfel  verdrängen  könne. 

Liegt  aber  die  Geschwulst  über  oder  vor  dem  M.  levator  palpebrae  superio- 
ris,  so  würde  man  diesen  auf  die  anffejrebene  Weise  verletzen.  Eine  solche  schält 
man  besser  aus  durch  einen  bogenförmigen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri  von  aussen 
her  durch  die  äusseren  Bedeckungen  hindurch,   unter  dem  oberen  Rande  der  Orbita, 

I)  Handb.  Bd  II.  S.  421. 
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parallel  mit  den  Fasern  des  genannten  Muskels.  [Friede.  Jaeger  nnd  v  Ammon 
haben  auch,  um  ankommen  zu  können,  das  Augenlid  senkrecht  gespalten  und  her- 
nach durch  die  umschlungene  Nath  wieder  vereinigt.]  (l* 

Vieles  Ziehen  und  Zerren  muss  bei  diesen  Operationen,  wie  überhaupt  bei  al- 
len in  der  Augenhöhle  vorzunehmenden,  vermieden  werden.  Ist  es  nicht  leicht 
möglich,  die  Geschwulst  gänzlich  herauszuholen,  so  schneide  man  deshalb  nur 
möglichst  viel  von  ihr  ab  und  zerstöre  den  Rest  durch  Betupfen  mit  Höllen- 
stein oder  durch  Einschieben  weniger  Charpie  und  Unterhaltung  der  Eiterung, 
[wende  Finger  und  Messerstiel  nur  sehr  vorsichtig  und  ohne  grosse  Gewalt  an, 
und  behandle  ferner  nach  der  Operation  den  Kranken,  je  nach  dem  Grade  des  ope- 
rativen Eingriffs,  mehr  oder  weniger  entzünduugswidrig. 

Man  hat  auch  die  tief  in  der  Orbita  sitzenden  Geschwülste  durch  ein  hindurch 
gezogenes  Haarseil,  die  Balggeschwülste  durch  eingelegte  Darmsaite  oder 
Bougie  und  so  erregte  Eiterung  zu  zerstören  gesucht.  Endlich  hat  man  vermit- 
telst Einstiches  mit  der  Lancette  (Rosas  <'2>,  Holscher  (3)),  mit  dem  Trocar 
(Dupuytren),  und  Einlegens  von  Wieken  Zerstörung  durch  Eiterung  bewerk- 
stelligt; jedoch  ist  diese  Methode,  weil  langwierig  und  unsicher  (4),  nur  im  Nothfalle 
zu  befolgen.] 

Zuweilen  ist  die  Geschwulst  so  gross  und  dem  Gehirn  so  gefährlich,  mit  dem 
Augapfel  und  seinen  Muskeln  und  Nerven  so  fest  verwachsen,  dass  man  den  Aug- 
apfel   mit    exstirpiren    muss. 

VIII.  Scirrhus    et  Carcinoma  orbitaei    der    Scirrh    und  der 
Krebs   der  Augenhöhle.     Franz.  Squirrhe  et  Carcinome  de  Vorbite. 

Schriften. 

S.    COOper     in   dessen   Die/,  of  pract.  Surgery.  p.  440. 

Chelius  in   dessen   Handb.  d.  Augenhlkde.     Bd   II.  S.  464. 

Joh*   Unterberger     Diss.  historiam  steatomaiis  carcinodis  orbitalis  complectens,    Paviae  1829.8. 

Symptome.  —  Das  in  der  Augenhöhle  befindliche  Fett,  die  Muskeln 
und  Nerven  nehmen  leicht  an  Skirrh  und  Krebs  des  Augapfels  seeundär 
Theil;  eben  so  kann  Osteosarkoma  oder  Caries  carcinomatosa,  die  Augenhöh- 
lenknochen    auf  eine  fürchterliche  Weise  zerstörend,  nachfolgen.      Die  Krankheit 


1)  S.   x>.     Ammon's      Zeitschr.   ßd   IV.   H.  1.  2. 

2)  S.  Med.  Jahrbücher  d.  üsterr.  Staates.  Neueste 
Folge.   Bd   IV".  St.  1. 

3)  S.  weiter  oben  die  Anmerkung.  —  Che- 
lius (Handb.  Bd  II.  S.  445.)  räth ,  wenn  man 
nicht  ganz  oder  theilweise  exstirpiren  kann  ,  don 
Balg  einzuschneiden  und  mit  Charpie  aus- 
e  u  füllen:  die  Eiterung  stelle  sich  danach  mei- 
stens langsam  ein,  indem  anfangs  eine  dünne,  wäs- 
serige, sanguinolcntc  Flüssigkeit  ausRiessc;  entwe- 
der werde  der  Sack  allmälig  durch  Eiterung  zer- 
setzt und  die  Wiindfläche  mit  Granulationen  aus- 
gefüllt, oiler  er  werdo  gelöst,  so  dass  man  ihn 
ausziehen   könne.       Dclpcch      dagegen    sagt,      bei 


dieser  Behandlung  werde  der  Sack  nicht  gehurig 
zerstört  und  entständen  heftige  Entzündungszufälle, 
Erbrechen  und  Erscheinungen  chronischer  Gastritis 
oder  fungose  Auswüchse,  was  aber  Chelius  mit 
Bccht  auf  eine  zu  reizende  Behandlung,  starkes 
Ausstopfen,  Anwendung  scharfer,  ätzender  Alittel 
schiebt. 

4)  Vgl.  z.B.  Carron  du  Villards's  Bericht 
über  2  Rückfälle  nach  Dupuytren'«  Punction. 
—  Dupuytren  und  Demours  machten  auch 
wohl  einen  Probe-  Einstich ,  nur  um  die  Natur  der 
Geschwulst  zu  erforschen :  Letalerer  bediente  sich 
der  Acupunctar  -  Nadel. 
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kann  aber  auch  primär  in  den  Knochen  anfangen  und  von  da  auf  die  weichen 
Theile  übergehen  :  [Astruc*1*  z.  B.  beobachtete,  dass  die  Knochen  zu  einer  fes- 
ten, weissen,  käseähnlichen,  hiuten  weniger  weissen,  mehr  drüsenähnlichen  Masse 
entartet  waren;  Benedict  ^  sah  eine  Geschwürfläche  in  der  Knochenwand,  die 
Weichgebitde  der  Orbita  vernichtet,  die  Augenlider  grossentheils  zerfressen,  den 
Augapfel  bis  auf  ein  kleines  Knüpfchen  am  Sehnerven  zerstört.  Endlich  kann  auch 
bisweilen    im     Zellgewebe     der  Augenhöhle     primärer     Krebs  vorkommen. 

Ist  eine  skirrhosc  Verhärtung  im  vorderen  Theile  der  Orbita,  so  fühlt  man  zwi- 
schen ihrem  Rande  und  dem  Augapfel  eine  steinharte,  höckerige,  wenig  oder  gar 
nicht  bewegliche  Geschwulst,  die  den  Augapfel  zusammenpresst  und  verdrängt,  und 
die  eigenthümlichen,  fürchterlichen,  schiessenden  oder  brennenden,  Krebsschmerzen 
verursacht.  Ist  sie  aber  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle,  so  gehen  dem  Erscheinen 
dieser  vorderen  Geschwülste  schon  jene  Schmerzen  und  Bildung  eines  Exophthalmus 
vorher;  jedoch  ist  dann  die  Diagnosis  unsicher,  falls  nicht  etwa  an  anderen  Theilen 
des  Körpers  die  Krankheit  sich  schon  offenbart  hatte.  Zuletzt  verschwüren  die 
Skirrhen,  geht  der  Augapfel  in  dieselbe  Verjauchung  über.  Dass  Steatome  der  Or- 
bita krebsig  werden  könnten,  ist  nicht  wahrscheinlich.     V gl.  Carcinoma  bulbi  oculi.] 

Ursachen,     Prognosis     und     Cur     s.  bei  tSciirkus  et  Carcinoma  oculi. 


IX.  Fungus    haematodes    orbitae-,     der   Blutschwamm     der 

Augenhöhle;   —   und 

X.  Fungus     medullaris    orbita.e,     der    Markschwamm     der 

Augenhöhle. 

Schriften. 

Schneider     Di**,  de  fungo  medullari  oculi.     Berol.  1821. 

Bauer  (Chelius)      Diss.sur  le  fongus  mldullaire  de  foeil.     Par.  1830. 

Chelius     in  dessen  Handb.  Bd  II.  S.  459. 

Abgebildet  von  Bauer. 

Symptome.  —  Fett,  Muskeln,  Nerven,  Knochen  der  Augenhöhle  können 
zugleich  oder  in  Folge  eines  Blut-,  auch  Mark-Schwamms  des  Augapfels  von 
diesen  Krankheiten  ergriffen  werden.  Vgl.  deshalb  diese.  Selten  kommen  sie  im 
Fettpolster,  an  den  Nerven,  am  Periosteum,  an  den  Knochen  allein  vor  [und 
wirken  sie  auf  die  nahe  gelegenen  Theile  nur  dadurch  schädlich,  dass  sie  sie  ver- 
drängen, umschliessen,  durch  Druck  zerstören  (Chelius).  Die  dadurch  hervorge- 
brachten Krankheitserscheinungen  sind  denen  der  Balg-  und  Fleisch-Geschwülste  in 


1)  S,  dessen  Abhdlg  v.  d.  Geschwülsten.  A.  d. 
Franz.   Drcsd.    1791.    Bd   II.   S.  208. 

2)  S.  dessen  Handb.  Bd  II.  S.  292;  fernere 
Beobachtungen  in  A.  Coopcr's  surg.  essat/x' 
Crampton  in  den  Dublin  hospil.  Reports.  Tal.ll. 
p.  554;  Ritterich  (s.  Cerutti's  pathol.  anat. 
Museum  H.  4.).  fand  ein  Osteosarkom  au  der  obe- 
ren Wand  beider  Augenhöhlen  ■  eines  6jährig<m 
Mädchens:      Schott      (Controvcrse    u.  s.  w.)    einen, 


aus  der  Diploe  der  dla  magna  ossis  sphenoidei, 
der  pars  orbitales,  dem  planum  semicirculare  und 
Processus,  zi/gomatictis  ossis  frontis ,  dem  os  lem- 
poruni  und  bregmalis  hervorgewucherten  Schwamm, 
welcher  Augen-  und  Hirn -Höhle  verengerte:  Weg- 
nehmen der  Geschwulst  aus  der  Augon-  und  Schlä- 
fengegend hatte  nach  12  Stunden  den  Tod  eur 
Folge. 


der  Aiiirenlioiiie. 
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der  Orbita  gleich.  Vgl.  diese  daher.  Ehe  sie  die  Conjunctiva  durchbrochen  haben, 
können  sie  leicht  mit  den  genannten  verwechselt  werden,  da  man  auch  hier  zwi- 
schen Augapfel  und  Augenlidern  eine  weiche,  an  einzelnen  Stellen  manchmal  festere, 
mehr  oder  weniger  gespannte,  meistens  täuschend  fluetuirende  il)  Geschwulst  fühlen 
kann.  Entweder  drängt  diese  den  Augapfel  vor  sich  her  oder  nur  die  Augenlider, 
die  sie  bedeutend  verlängert  und  umstülpt,  oder  sie  tritt  rings  um  jenen  herum  aus 
der  Orbita  hervor  und  drückt  ihn  zusammen.  *a) 

Der  Blutschwamm  ist  lebhaft  roth,  von  grossen  Blutgefässen  bedeckt,  die 
leicht  bluten  und  zahlreiche  Aste  in  das  schwammige,  aus  lockerem,  blutreichem 
Zellgewebe  bestehende  Innere  abschicken.  Der  Markschwamm  besteht  aus 
einer  weissen,  hirnähnlichen,  an  manchen  Stellen  festeren,  manchmal  knorpelartigen 
(CnELius)  Masse,  von  röthlicher,  gelbweisser,  bräunlicher,  schwärzlicher  (Melano- 
sis) Farbe,  zuweilen  hier  und  da  zu  markigem  Breie  erweicht,  hier  und  da  kleine 
Höhlen  bildend,  die  mit  Blutcoagulum,  Cruor,  angefüllt  sind.  —  Zuletzt  verschwärt 
ihre,  von  der  Conjunctiva  bedeckte,  Oberfläche,  blutet  sie  oft,  sondert  sie  Jauche 
ab,  vergrössert  sich  der  Schwamm  rascher,  unter  anhaltenden  Schmerzen,  bis  hekti- 
scher Tod  eintritt  *3*,  wenn  nicht  schon  früher  durch  Ausdehnung  der  Geschwulst 
in    die  Hirnhöhle    hinein   ein   apoplectischer  eingetreten   war. 

Die  Diagnosis  dieser  bösartigen  Geschwülste  von  den  gutartigen  Schwämmen 
( Sarkomen)  ist,  nach  CnELius,  schwer,  oft  unmöglich;  denn  einestheils  kann  eine  Ka- 
chexie der  Art  vorhanden  sein,  bei  anfangs  gesundem  Ansehen  des  Kranken, 
andern theils  kann  eine  äussere  Gewaltthätigkeit  den  Ausbruch  dennoch  kachectischer 
Geschwülste  nur  beschleunigt,   nicht   aber   sie  hervorgebracht    haben,    endlich  kann 


1)  Schmidt  (s.  v.  Ammon's  Zeitschr.  Bd  I. 
S.  263)  hat  eine  Geschwulst  beschrieben,  die  eine 
solche  Hervortreibung  des  Auges  hervorgebracht 
hatte,  dass  dies  über  den  Nasenrüeken  hinüber- 
ragte: beide  Augenlider  waren  geschwollen  und 
fluetuirten ;  drückte  man  auf  das  eine,  so  wurde 
das  andere  in  die  Höhe  getrieben.  Da  man  die 
Krankheit  für  ßalggeschwulst  gehalten  ,  so  wurde 
operirt;  nun  fand  sich  aber  nur  ein  fester,  stark 
blutender  Schwamm ,  der  halb  abgeschnitten ,  dann 
noch   durch   Blutegel   verkleinert   ward. 

2)  C  heli  us  z.B.  fand  einen  bis  zum  Munde 
hinabreichenden  Schwamm  auf  diese  Weise  den 
Augapfel   umgebend. 

3)  Ist  die  unter  dem  Namen  ,,  Eacophthal- 
axia  fttng,osaii  von  Jiingken  (Lehre  d.  Augen- 
khten.  2te  Aufl.  S.  650.)  beschriebene  Krankheit 
ein  hoher  Grad  von  Sarkom  oder  Blutschwamm 
der    Augenhöhle?       ^Nur    bei     kachectischcn     alten 

oder  jungen  Personen",  sagt  er,  ,, fängt  der  Aug- 
apfel, nachdem  längere  Zeit  dumpfe,  drückende 
Schmerzen  in  der  Orbita  vorausgegangen  sind,  an, 
starr  zu  werden  und  geradeaus  hervorzutreten, 
wobei  Photopsieen  eintreten  und  das  Auge  em- 
pfindlicher wird.  Neben  dem  Orbitalrande  fühlt 
man    nun,     dass   die  ganze   Orbita    mit   einer   wei- 


,,chen,  elastischen  Masse  angefüllt  ist,  dio  ein  un- 
deutliches Gefühl  der  Fluctuation  erregt.  Allmä- 
,,lig  tritt  der  Augapfel  so  weit  hervor,  das«  er 
,, nicht  mehr  von  den  Augenlidern  bedeckt  wird. 
,,Die  letzteren  erscheinen  auch  gespannt,  gewölbt, 
,,die  Conjunctivafalten  drängen  sich  zwischen  den- 
selben und  dem  Augapfel  hervor.  Die  Schmerzen 
,,in  der  Orbita  werden  heftig  reissend,  bohrend, 
„pressend.  Endlich  entzündet  sich  die  Conjunctiva, 
,, eitert  sie,  bricht  sie  auf,  und  hervor  wuchert  in 
,, grosser  Ueppigkeit  eine  rothe,  schwammige  Masse 
,, zwischen  Augenlidern  und  Augapfel,  die  letzteren 
„zur  Seite  drängt,  die  entzündeten,  blaurothen  Li- 
,,der  aus  einander  sperrt  und  den  ganzen  Bulbus 
,,so  verdeckt,  dass  man  nur  die  f  ungosc ,  rothe, 
,, unebene  Geschwulst  vor  der  Orbita  erblickt.  Von 
„der  Zeit  an,  wo  die  Geschwulst  nach  aussen 
„durchbricht,  schwindet  das  Sehvermögen,  entzün- 
„det  sich  der  Augapfel  und  wird  er  zu  einem  un- 
förmlichen Stumpfe  verwandelt.  Zuletzt  wird  der 
,, Kranke  soporös  und  stirbt  er  apoplectisoh.  — ■ 
Dieser  Beschreibung  zufolge  würde  das  Uebel  sich 
nur  durch  die  Abwesenheit  öfterer  Blutungen  vom 
Blutschwamme  unterscheiden,  von  dem  es  JUng- 
ken    gänzlich  trennt. 
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eine  Exstirpation  Jahre  lang  den   Schein   radicaler  Heilung  erzeugen,  worauf  aber 
dennoch  die  Krankheit  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  auftritt.  (1>] 

Ursachen,     Prognosis     und     Cur     sind   die  bei  Blut-  und  Markschwamm 
des  Augapfels  angegebenen. 


Viertes  Kapitel. 

Gefass- Erweiterungen  in  der  Augenhöhle. 

I.  Aneurysma   orbitae,    die    Pulsadergeschwulst    in    der  Au- 
genhöhle.   Franz.  Anevrisme  dans  Vorbite,  <2* 
S  c  h  r  i  f  t  en. 

Ant.   Scarpa     in  dessen    Principali  malattie  degli  occhi.      Vol.  II.  p.  211. 
Guthrie     in  dessen   Lectures  on  operai.  surgery  of  the  eye.  p.  158. 

Symptome.  —  Aneurysmen  kommen  an  den  Augen- Arterien  selten 
vor,  sowohl  an  der  Arteria  ophtkalmica  (Guthrie  <3),  Rosas  <4),  [Mid- 
dlemore  (s),  Mackenzie  (6>,  Carron  du  Yillards  <7),  Burk  (8))]  als  auch  an 
der  A.  centralis  retinae  <9).  Gleichzeitig  sind  in  der  Regel  die  Venen  des 
Augapfels,  auch  der  Augenlider,  varicos. 

Das  Aneurysma  arteriae  ophthalmicae  äussert  sich  auf  folgende 
Weise:  Nachdem  oft  dumpfe  Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe  vorhergegangen  (z. B.Ro- 
sas), entsteht  in  der  Augenhöhle  eine  fortwährende  Pulsation.  Diese  wird  vermehrt, 
dabei  ein  Gefühl  von  Wärme,  Ohrensausen,  Schwindel  und  Gesichtsschwäche  erzeugt, 
durch  Alles,  was  Congestion  nach  dem  Kopfe  hervorbringt,  namentlich  die  heranna- 
hende Menstruation  (Rosas).  Allmälig  wird  der  Augapfel  nach  vorn  gedrängt, 
nicht  immer  (Guthrie,  Rosas),  aber  häufig,  amblyopisch  und  amaurotisch,  um  so 
früher,  je  frühzeitiger  der  Sehnerv  vom  Aneurysma  gedrückt  oder  gedehnt  wird; 
Ohrenbrausen  tritt  ein;  der  das  Auge  betastende  Finger  fühlt  eine  eigenthümliche, 
zitternde,   kriebelnde,  schwirrende  Bewegung,   [mit  einem  auf  die  Orbitalränder  ge- 


1)  Einmal  beobachtete  Chelius  die  Krank» 
heit  nach  einer  äusseren  Veranlassung,  dennoch 
war  sie  ein  allgemeines  Leiden,  denn  Fzstirpation 
der  Geschwulst  und  des  Auges  schien  zwar  ge- 
heilt zu  haben ,  allein  nach  2  Jahren  starb  der 
Kranke  an  einer  Geschwulst,  die  sich  am  mann- 
brium  sleriii  gebildet  hatte.  Auch  in  einem  2ten 
Falle  konnten  Rxstirpationcn  und  Cauterisationen 
eines  hühnerei-grossen  Markschwammes  keine  dauer- 
baite   Heilung  herbeiführen. 

2)  Sowohl  diese,  als  auch  die  folgenden  Ge- 
fässkrankheiten  sind  vom  Verfasser  nur  kurz 
angegeben  und  die  dazu  gehörenden  Schriften  ci- 
tirt  worden.  Der  Herausgeber  hat  dies  weiter 
ausgeführt. J 

3)  a.  a.  O.  Er  fand  bei  einem  Menschen  die 
A.  Ophthalmien  beider  Augen  zu  einem  nussgrossen. 
Aneurysma  ausgedehnt,    auch   Alt  Vena   Ophthalmien 


cerebrales  erweitert  und  bei  ihrem  Durchgange 
durch  die  fissura  spheno'idalis  verstopit  [welches 
Guthrie  von  einer  vorhandenen  bedeutenden  Ver- 
grösserung  und  knorpelartigen  Verhärtung  der  ge- 
raden Augenmuskeln  ableitete,  die  aber  auch 
Wirkung  anhaltender  Blutstockung  gewesen  sein 
können  |.  Der  Fehler  hatte  Exophthalmus,  Auftrei- 
bung der  Augenlid-Venen  im  inneren  Winkel,  aber 
keine  sonstige  äussere  Geschwulst,  auch  nicht  be- 
trächtliche Slörung  des  Sehvermögens,  hervorge- 
bracht. 

4)  flandb.   ßd   II.   S.  422. 

5)  6)    [in   ihren   Lehren   v.  d.  Augenkrankheiten. 

7)  S.   Handb. :    von    der    Grösse    einer   Nuss    in 
einer   Leiche  gefunden. 

8)  S.    The  Lancet.    1836.   March.   Nr.  23. 

9)  S.     die      Beispiele      bei      Amaurosis     anetiry 
smalira.] 
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setzten  Stethoskope  hört  man  das  Klopfen  und  Schwirren  in  der  Tiefe.]  Nimmt 
der  Exophthalmus  zu,  so  schwellen  die  Augenlider  an,  werden  ödematös,  varicös; 
die  Conjunctiva  entzündet  sich.  Eine  krankhafte  Geschwulst  ist  nicht  äusserlich 
bemerkbar,  sobald  der  Augapfel  gerade  aus  gedrängt  wird  (Rosas);  wenn 
er  aber  schief  geschoben  wird,  so  erscheint  zwischen  Orbitalrand  und  Augapfel  eine 
hellrothe,  umschriebene  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  besonders  im 
inneren  Augenwinkel  unter  der  Sehne  des  Orbicular-Muskels,  auch  wohl  eine 
andere  über  dieser.  Die  Geschwülste  sind  elastisch  und  pulsiren,  theilen  dem 
Finger  eine  schwingende,  zitternde  Bewegung  mit,  und  schmerzen,  wenn  man  sie 
in  die  Orbita  zurückdrückt.  Wird  die  Carotis  der  kranken  Seite  zusammengedrückt, 
so  hören  Pulsation  und  Zittern  in  der  Geschwulst  auf;  sie  selbst  wird  kleiner. 

[Das  Aneurysma  arteriae  centralis  retinae  ist  schwer  mit  Ge- 
wissheit zu  erkennen:  Amaurosis  und  Klopfen  im  Auge  sind  die  einzigen  Zeichen, 
allein  letzteres  ist  auch  nicht  immer  da,  wenn  die  Geschwulst  klein  ist.  Vgl.  hier- 
über Amaurosis  aneurysmatica.] 

Ursachen.  —  Rosas  beobachtete  die  Entwickelung  der  Krankheit  in  Folge 
eines  Stosses,  den  ein  mit  Menstruationsfehlern  behaftetes  18jähriges  Mädchen  auf 
das  Auge  bekommen  hatte,  [Burk  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf.  Der  Analo- 
gie nach  wird  eine  allgemeine  Kachexie  des  Arteriensystems,  sich  äussernd  durch 
zu  grosse  Schlauheit  oder  Mürbheit  seiner  Häute,  auch  in  der  Orbita  den  Fehler 
hervorrufen  können.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Wird  dem  Übel  nicht  Einhalt  gethan,  so  kann 
nicht  allein  das  Auge,  sondern  auch  das  Leben  verloren  gehen,  indem  zuletzt  das 
Aneurysma  platzt  und  bedeutende  Blutungen  erfolgen;  [dehnt  sich  die  Pulsaderge- 
schwulst nach  hinten  aus,  so  kann  sie  durch  allmälige  Ausdehnung  und  Schwinden 
der  Augenhöhlenknochen  oder  durch  Hineintreten  in  die  Schädelhöhle  schon  früher 
apoplectischen  Tod  herbeiführen.]  —  Palliative  Mittel  sind:  häufige  Umschläge 
von  kaltem  Wasser,  Eis,  Bleiwasser,  Alaun-Auflösung,  Meiden  erhitzender  Speisen, 
Getränke,  Bewegungen,  Beschäftigungen,  öftere  Aderlässe,  Hungerkur,  bei  Men- 
struationsfehlern Blutegel  an  die  Schaamlefzen,  Fussbäder  und  Emmenagoga,  —  Mittel, 
welche  die  zeitig  erkannte,  beginnende  Krankheit  auch  wohl  radical  heilen  mögen  ilK 
Die  schon  ausgebildete  Krankheit  erfordert  immer  Unterbindung  der  Carotis,  nach 
welcher  die  Pulsationen  aufhören,  die  Geschwulst  niedersinkt,  das  Auge  wieder  in 
seine  Höhle  zurücktritt,  und,  wenn  es  noch  nicht  seit  langer  Zeit  erblindet  war, 
sogar  seine  Sehkraft  wieder  erlangen  kann.  <2J 

II.  Angiektasia  (  Telangiektasia,  Aneurysma  per  anastomosin,  Fun- 
gus haematodes)  (3>     orbitae,     die     Gefässerweiterung    in     der 
Augenhöhle.       Franz.  Tissu  erectile  accidentel  de  Vorbite. 

Schriften. 

B.   Travers      in   den  Medico-c/iir.    Transactions.      Lond.  1811.    Fol.  II.  p.l. 


l)  Rosas  heilte  durch  solche  Behandlung,  bis 
auf  einen  unbedeutenden  Rest,  die  Krankheit  jenes 
Mädchens. 


2)  fr.  u  rk    machte  diese  Unterbindung  mit  glück- 
lichem   Erfolge. 

3)  Ueber  die  Synonyme  vgl.  dag  bei  Angielttacie 
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Wardrop      ebendaselbst   1815.      Toi.  FI.   p.  10.    Fol. IX.  p.203. 
Dalrymple     ebendaselbst   Fol.  Fl.  p.  111. 

Roisseall      in   dessen   Nosograpliie  organique.      Par.  1830.    Fol. IV.   §.11. 
Abgebildet  von   Travers   Taf .  I.   Fig.  1   u.  2. 

Symptome.  —  Die  Erweiterung1  der  Gefässenden  zu  einem  abnormen,  ere- 
ctilen  Gewebe,  einem  Gebilde,  welches  sich  wie  das  schon  beschriebene  in  der  Haut 
und  CoDJunctiva  der  Augenlider  verhält,  kann  sich  von  der  letzteren  her  auf  das 
Zellgewebe  der  Orbita.  ausbreiten,  oder  in  ihr  unabhängig  entstehen.  Ist  der  Fehler 
nicht  angeboren,  so  wird  seine  Entstehung  von  heftigen  Kopf-  und  Augenschmerzen, 
von  dem  Kranken  hörbarem  Krachen  in  der  Augengrube  (Travers),  [Knacken  in 
der  Stirngegend  und  dem  Pfeifen  ähnlichem  Geräusche  (Boisseau)],  zischendem 
Geräusche  im  Kopfe  (Dalrymple),  begleitet.  Hat  die  Angiektasie  ihren  Sitz  in 
der  Tiefe  der  Augenhöhle,  so  sind  ihre  Wirkungen  wie  die  des  Aneurysma  in 
der  Orbita;  allein  Zusammendrücken  der  Carotis  ist  hier  nicht  im  Stande,  die 
Pulsation  in  der  Tiefe,  die  zitternde  Bewegung,  die  man  am  Auge  fühlt,  gänz- 
lich aufzuheben,  nur  zu  vermindern.  Ist  der  Sitz  mehr  nach  vorn  oder  ver- 
breitet sich  die  Geschwulst  allmälig  bis  zum  Orbitalrande,  so  steht  sie  in  Verbin- 
dung mit  einer  gleichen  Angiektasie  der  Augenlider- Conjunctiva,  selbst  der  das 
Auge  umgebenden  Haut,  so  bildet  sie  zwischen  Orbitalrand  und  Augapfel  pulsirende, 
dem  Finger  eine  zitternde  Bewegung  mittheilende,  beim  Drucke  empfindliche,  in  die 
Augenhöhle  theilweise  oder  gänzlich  hineinzudrückende,  weiche,  blaurothe  oder  hell- 
rothe  Geschwülste.  Congestion  des  Blutes,  Gemüthsbewegung  vermehrt  ihren  Um- 
fang bedeutend.  Die  Augenlider  werden  entweder  gleich  bei  der  Entstehung  der 
Krankheit  ödematös  geschwollen  oder  erst  später,  auch  varicos,  vorwärts  gedrängt, 
umgebogen,  so  wie  Exophthalmus  und  Geschwulst  mehr  nach  vorn  treten.  Das  Auge 
wird  amblyopisch  [nach  Boisseau  sieht  es  die  Gegenstände  zu  gross],  amaurotisch; 
seine  Conjunctiva  wird  zuweilen  varicos,  so  wie  auch  mitunter  die  Hautvenen  der 
Umgebung  des  Auges.  [Auf  dem  Scheitel  empfindet  der  Kranke  ein  Gefühl  von 
Kälte,  von  dumpfem  Schmerze,  der  sich  zuweilen  bis  in  die  Stirn  und  Schläfe  fort- 
pflanzt (Boisseau),]  zuweilen  sich  über  die  Hälfte  des  Kopfes  erstreckt:  das  Auge 
scheint  dem  Kranken  nach  vorn  oder  oben  gedrängt  zu  werden.  Auch  Entzündung 
des  Auges  ist  die  Folge  gewesen  (Dalrymple). 

Ursachen.  —  [Diese  seltene  Krankheit  kann  angeboren  sein,  aber  auch 
durch  starke  Plethora,  Congestion  nach  dem  Kopfe  herbeigeführt  werden,  wie  die 
beiden  Beispiele  Travers's  und  Dalrymple's  von  Schwangeren  zu  beweisen 
scheinen.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  sind  dieselben,  wie  beim  Aneurysma.  Drei 
Monate  lang  fortgesetztes  Aufbinden  einer  in  gesättigte  Alaun- Auflösung  (in  Rosen- 
wasser) getauchten  Compresse  zeigte  sich  Abernethy  <lJ  bei  einem  Kinde  nicht 
allein  palliativ  nützlich,  sondern  heilte  eine  wallnussgrosse,  unter  dem  oberen 
Augenhöhlenrande  hervorgetretene  Geschwulst  auch    radical.     [Sitzt  die  Geschwulst 

der  Augenlider  Gesagte.]  |   Lond.   1810.   p.  228. 

1 )   S.  dessen  Sarg-,  obss.  on  injuries  of  llie  head.    \ 


in   der  Augenhöhle. 
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ganz  vorn  neben  einem  Augenhöhlenrande,  so  kann  man  Druck  mit  dem  Sharp  - 
Schmidt'schen  Compressorium  (s.  Fig.  18.)  versuchen,  dem  man  eine  solche  Biegung 
giebt,  dass  es  gegen  den  Orbitalrand  drücken  kann.]  In  der  Regel  weicht  das 
Uebel  aber  nur  der  Unterbindung  der  Carotis  (1\  [Alle  andern,  bei  Angiektasie 
der  Haut  und  Bindehaut  anwendbaren,  dort  angeführten,  operativen  Eingriffe  sind 
hier  nicht  so  gut  zu  gebrauchen,  theils  wegen  zu  befürchtender  bedeutender  Blu- 
tung —  (indess  hat,  laut  Rognetta's  Berichte,  Dupuytren  2mal  die  Exstirpatiou 
des  Auges  gemacht)  — ,  theils  wegen  leicht  zu  bedeutender  Anschwellung  und  Rei- 
zung bei  angewandter  Unterbindung,  die  cousensuell  sehr  nachtheilig  auf  das  Gehirn 
wirken  könnte,  theils  wegen  zu  bedeutender,  eben  dahin  sich  fortpflanzender  Ent- 
zündung, wenn  man  etwa  Aetzmittel  und  Glüheisen  versuchen  wollte;  indess  möchte 
letzteres,  nach  vorheriger  Entleerung  des  Augapfels,  wohl  am  ehesten  anwendbar 
sein  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Kranke  sich  zur  Unterbindung  der  Carotis 
nicht   verstehen  will.  —     (Carron  du   Villards    fHandb.  Bd  II.  S.  337)    spritzte 


l)  Die  Unterbindung  de9  Truncus  communis 
carotidis  ist  zweimal  mit  glücklichem  Erfolge  ge- 
macht worden  von  Travers  und  Dalrymple. 
Beide  Krankengeschichten  folgen  hier,  da  sie  sel- 
tene Fälle  betreffen  :  l)  Travers.  Eine  34jährige, 
gesunde,  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
sich  befindende  Frau  hörte  plötzlich  einen  Knall 
in  der  linken  Seite  des  Vorderkopfes:  es  ergoss 
sich  Lymphe  ins  Zellgewebe  der  Augenlider,  die 
dadurch  ödematös  anschwollen ,  welches  Oed'em 
aber  nach  mehreren  Einstichen  verschwand.  Die 
Frau  hatte  dabei  heftige  Kopfschmerzen  :  das  Auge 
trat  aus  der  Orbita,  eine  Geschwulst  unterhalb  der 
Sehne  des  Orbicular-  Muskels  allmätig  hervor,  bei 
fortdauerndem  Schmerze  und  Geräusche  im  Kopfe. 
Das  Auge  wurde  fast  unbeweglich,  die  umgebenden 
Haut- Venen  varicos,  die  Augenlider  verdrängt,  sie 
und  die  Augenbraunen  verschoben.  Die  hervor- 
ragende Geschwulst  war  elastisch ,  kegelförmig, 
pulsirend ,  und  konnte  unter  Vermehrung  der  Pul- 
sationen in  die  Augenhöhle  zurückgedrängt  werden. 
—  Die  Unterbindung  der  Carotis  ward  i~  Jahre 
nach  dem  ersten  Entstehen  der  Krankheit  gemacht: 
ein  1\"  langer  Einschnitt  legte  die  linke  Carotis 
am  inneren  Rande  des  M. .  sternocleidomasto'ideus 
bloss;  dann  ward  sie  2 mal,  -^"  von  einander,  un- 
terbunden. Das  Geräusch  im  Kopfe  hörte  sogleich 
auf,  Schmerzen  und  Pulsationen  wurden  geringer, 
hörten  aber  erst  nach  S  Monaten,  in  Folge  einer, 
mit  starker  Blutung  verbundenen,  Fehlgeburt,  völ- 
lig auf.  Die  Geschwulst  verschwand  rasch  und 
das  Auge  erhielt  seine  natürliche  Lage  wieder. 
Zwei  Jahre  nach  der  Operation  war  im  inneren 
Augenwinkel  noch  ein  Knötchen  von  der  Grösse 
einer  Erbse.  —  2)  Dalrymple.  Eine  zarte  44- 
jährige  Frau  im  8ten  Monate  der  Schwangerschaft 
empfand  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Aug- 
apfel und  hörte  ein  zischendes  Geräusch  im  Kopfe. 
Nach  12  Stunden  entzündete  sich  das  Auge  und 
die     Augenlider     schwollen      bedeutend      an.        Die 


Schmerzen  erstreckten  sich  dann  anhaltend  über 
die  Hälfte  des  Kopfes,  und  die  Kranke  empfand  ein 
Gefühl,  als  ob  der  Augapfel  von  hinten  gegen  die 
Stirn  in  die  Höhe  gedrängt  werde.  Während  des 
Gebarens  entstand  eine  so  grosse,  rothe  Geschwulst, 
dass  sie  vom  äusseren  Winkel  des  Auges  über  die 
Nase  bis  zum  inneren  des  anderen  Auges  hinüber- 
ragte. Angestochen  blutete  sie  stark.  Das  obere 
Augenlid  wurde  unbeweglich,  das  Auge  blind;  im 
Kopie  hörte  die  Kranke  ein  Geräusch ,  als  ob 
Wasser  ausgegossen  würde.  Im  inneren  Augen- 
winkel war  ein  Haufen  von  Geschwülsten ,  die  bei 
der  Berührung  schmerzten ,  und  die  schwach  pul- 
sirten.  Im  Verlaufe  des  Ramus  frontalis  arteriae 
ophfhalmicae  war  zwischen  dem  oberen  Augenlide 
und  Augenhöhlenrande  gleichfalls  eine  harte,  kno- 
tige, empfindliche  Masse  von  Geschwülsten;  das 
untere,  umgewälzte  Augenlid  bildete  eine  hellrothe, 
pulsirende,  bis  zum  foramen  infraorbitale  reichende 
Geschwulst;  selbst  an  der  Augenbraune  und  Nasen- 
wurzel befanden  sich  pulsirende  Geschwülste.  Druck 
auf  die  Carotis  verminderte  die  Pulsation  nur  in 
den  unteren  Geschwülsten.  Augenlider  und  Augen- 
braunen waren  verdrängt,  verzogen,  der  Augapfel 
hervorgedrängt,  seine  Conjunctiva  und  die  Venen 
der  Gesichtshaut  varicos,  die  Iris  unbeweglich,  die 
Pupille  hellbraun  getrübt.  Nachdem  die  linke  Ca- 
rotis blossgelegt ,  vom  N.  vag-us  abpräparirt  und 
isolirt,  und  die  V.  jug-ularis  durch  den  linken  Zeige- 
finger unter  den  Rand  des  M.  sternocleidomasto'ideus 
geschoben  war,  wurden  um  die  Arterie,  l\"  von 
einander,  2  Ligaturen  gelegt  und  das  Gefäss  zwi- 
schen ihnen  durchgeschnitten.  Sogleich  hörten  die 
Pulsationen  im  grössten  Theile  der  Geschwülste 
auf;  ein  geringes  Schwirren  im  oberen  Theile  ver* 
schwand  erst  am  folgenden  Tage;  Geräusch  und 
Schmerzen  legten  sich  sogleich;  die  Geschwülste 
wurden  bleich  und  sanken  zusammen  und  der  Aug 
apfel   trat   zurück  ,   blieb   aber   blind. 
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Gefäss-Erweiterungen  in  der  Augenhöhle. 


einmal  auf  LLOYD'sche  Weise  Schwefelsäure  in  eine  solche  Geschwulst  de3  Augen- 
lides, die  sich  bis  in  die  Orbita  erstreckte,  worauf  das  Mittel  extravasirte  und  den 
Augapfel  zerstörte.)  —  Zu  versuchen  wäre  die  wiederholte  Acupunctur  (s.Marsiiall 
Hall  bei  Angiektasie  der  Augenlider).] 

III.    Varix     orbitae,      der    Blutaderknoten,      die    Blutader- 
geschwulst    in    der    Augenhöhle. 
Schriften. 

Joh.  Ad.  Schmidt     in  Himly's    u.  Schmidt's    Ophthalmol. ßiblioth.   Bd  III.  St.  1.  S.  174. 
V.   SiebOld     im  Chiron  Bd  III.   St.  2. 

Symptome  und  Ursachen.  —  [Primäre  Erweiterungen  der  Venen 
der  Orbita  kommen  selten  vor.  Secundäre  in  Folge  des  Cirsopktkalmos ,  des 
SciiThus  oculi,  glandulae  lacrymalis,  des  Aneurysma  und  der  Angiektasia  orbitae 
häufiger.  Umgeben  die  erweiterten  Venen  den  Sehnerven  genau  (Morgagni  (1)), 
so  können  sie  Amaurosis  hervorbringen  (s.  Amaurosis  varicosa),  Ist  der  Varix 
sehr  gross,  so  kann  er  Exophthalmus  bewirken;  jedoch  fehlt  hier  alle  Pulsation, 
die  das  Aneurysma  und  die  Angiektasie  begleitet.  Liegen  die  Varices  vorn,  so 
zeigen  sie  sich  als  blaue,  weiche,  leicht  zusammen  zu  drückende,  nicht  pulsirende 
Geschwülste  zwischen  Orbitalraud  und  Augapfel,  leicht  in  Gesellschaft  ähnlicher 
Varicosität  der  Augenlider  und  der  Conjunctiva.  Einen,  mit  dem  Acte  der  Inspira- 
tion synchronistischen  Exophthalmos  von  angeborenem  Varix  venae  ophthalmicae 
cerebralis  beobachtete  Schmidt  i2K  Während  des  Schlafes  und  sanften  Athmens 
war  über  dem  unteren  Orbitalrande  eines  Neugeborenen  ein  kleiner,  maulbeerförmi- 
ger  Varix  sichtbar;  wenn  aber  das  Kind  wachte  oder  sonst  anhaltend  einathmete, 
schrie,   so  trat  das  Auge  allmälig  heraus,  die  Augenlider  wurden  bläulich,  und  am 


äusseren  Augenwinkel  trat  ein 


Zoll   grosser  Varix  hervor.     Schmidt  vermuthete 


aus  anderen  gleichzeitigen  Erscheinungen  auch  eine  varicose  Beschaffenheit  des 
Sinus  cavernosus  durae  matris»  Die  Form  des  Augapfels  blieb  sich  immer  gleich ; 
daher  war  ein  venöses  Leiden  des  Bulbus  selbst  nicht  zu  vermuthen. 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  richten  sich  bei  secundärer  Krankheit 
nach  der  Prognosis  und  Cur  des  primären  Leidens.  Kalte  Umschläge,  Alaun- 
Auflösung,  Bleiwasser,  warme,  oft  wiederholte  Fussbäder,  Purgirmittel,  Aderlässe 
aus  der  V.  jugularis  sind  palliative  Mittel,  welche,  lange  fortgesetzt,  auch 
wohl  radical  zu  heilen  vermögen.  Chelius  *3>  räth,  den  Varix  zu  öffnen  und 
durch  nachfolgende  Entzündung  und  Eiterung  zur  Verschliessung  oder  Verkleine- 
rung zu  bringen.     Carron  du  Villards  heilte  einen  Varix  durch  Exstirpation  (4*.] 


j)   [Epistolae  anatom.   Ep,  13.  Nr.  6. 

2)  a.a.O. 

3)  a.  a.  O. 

4)  a.  a.  O.  Die  Geschwulst  lag  bei  einem  acht- 
monatlichen Mädchen  im  unteren  und  äusseren 
Theile    der    Orbita,     und    die  Augenlider  begannen 


schon  ergriffen  zu  werden.  Er  schnitt  die  äussere 
Commissur  der  Augenlider  ein,  machte  um  die  Ge- 
schwulst einen  Kreisschnitt ,  und  schälte  sie  aus. 
Drei  ziemlich  grosse  Arterien  mussten  unterbunden 
werden. 


Mangel  d.  Augenhöhle.  —  Fremde  Körper  zwischen  Lidern  und  Apfel.  3gl 

Fünftes  Kapitel.* 

Mangel  der  Augenhöhle. 

[Mit  dem  angeborenen  Mangel  des  Augapfels  ist  nicht  immer  derjenige  der 
Augenhöhle  verbunden.  Den  Mangel  beider  Augenhöhlen  eines  Anophthalmos 
haben  Seiler  und  Sprengel  beschrieben  (l).  Bis  zu  einer  kleinen  Spalte  veren- 
gert, also  beinahe  fehlend,  fand  sie  Rudolphi  (2)  (vgl.  Mikrophthalmus).  Ein- 
zelne Knochentheile  fehlen  öfter  <3\  —  Leber  den  Mangel  einer  Augenhöhle  s. 
Fehler  der  Lage  der  Augenhöhle.] 


Achter  Abschnitt. 

Fremde  Körper  zwischen  den  Augenlidern  und 

dem  Augapfel. 

Schriften. 

Weissenborn  Ueb.  e.  oft  unbemerkte  Ursache  sowohl  d.  Augenentzündung  als  d.  Hornhaut-Geschwüre 
u.s.w.  Erf.1789.   4.   —    Auch  im  Taschenb.  f.  deutsche  Wundärzte.     Altenb.  1790. 

Autenrieth.  Kleine  ßemerkgn  üb.  Stahlfunken,  die  ins  Auge  springen  und  darin  sich  festsetzen. 
In  K.   Himly's      und    Adam    Schmidt'»      Ophthalmol.  Biblioth.    Bd  II.   St.  1.   S.  72. 

Schindler  Ueb.  d.  unt.  d.  Namen  d.  Stahlstücke  bekannten  schwarzen  Körperchen  auf  d.  Hornhaut. 
In   r.   Amnion 's    Zeitschr.   Bd   V.    H.l. 

Abgebildet  von   Demours   Taf.  XXI.  Fig  3. 

Symptome.  —  Dass  ein  fremder  Körper  zwischen  die  Augenlider  und  den 
Augapfel  gerathen  ist,  bemerkt  der  Mensch  gewöhnlich  sogleich  an  plötzlichem 
Schmerze  und  krampfhaftem  Verschliessen  des  Auges  oder  häufigem,  unwiilkührli- 
chem  Blinzeln,  und  an  Thränenflusse.  Jedoch  täuschen  diese  Erscheinungen  sehr, 
indem  ganz  dieselben  oft  eintreten  durch  Zugwind,  wegen  plötzlich  entstandener 
rheumatischen  Entzündung:  diese  Krankheit  entspinnt  sich  mit  der  plötzlichen  Em- 
pfindung eines  Stiches  im  Auge,  der  den  Erkrankten  glauben  macht,  es  sei  ihm 
etwas  hinein  geflogen.  [Eine  Rauhigkeit,  eine  Hervorragung  der  Augenlider-Binde- 
haut selbst,  ein  Trackoma,  ein  Sarkoma,  eine  Lithiasis  palpebrae ,  eine  Balg- 
geschwulst an  der  inneren  Fläche  der  Augenlider  kann  ein  ähnliches  Gefühl  her- 
vorbringen.] —  Umgekehrt  können  aber  auch  Menschen  Monate  lang  fremde  Körper 
im  Auge  tragen,  ohne  ihrer  gewahr  zu  werden.  War  ferner  ein  fremder  Körper 
lange  Zeit  da  und  wurde  er  dann  endlich  entfernt,  so  behält  der  Mensch  leicht  das- 
selbe Gefühl  im  Auge,  ungeachtet  seiner  Entfernung,  weil  das  häufige  Reiben  des 
Auges,  um  den  Körper  fortzuschaffen,  eine  entzündliche  Geschwulst  der  getroffenen 
Stelle  oder  seltener  ein  plastisches  Exsudat  hervorgebracht  hat,  die  nun  eine  ähn- 
liche Empfindung  erregen. 

Oft  werden   solche  fremden  Körper  durch  die  Zusammenziehungen   der  Augen- 

1)  Seiler  Beobachten    u.s.w.   S.  7.  I  3)   S.      F..  A.  W.  Himly      Darstellg  d.  Dualismus 

2)  In    den    Abhandlgn   d.  Akad.  d.  Wissenschaf-       am    menschl.  Körper.    Dann,    1S29. 
ten  zu  Berlin.    1814.  I 
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Fremde  Körper  zwischen  den 


lider  und  den  Thränenfluss  sehr  bald  gegen  den  inueren  Augenwinkel  hin  getrieben 
und  so  entfernt.  Andere  Körper  sind  in  den  Thränen  auflöslich  und  fliessen  also 
mit  diesen  ab.  Sind  aber  unauflösliche  Körper  rauh,  sich  leicht  festhakend,  oder 
werden  sie  ins  Auge  eingebrannt,  oder  durch  Reiben  eingedrückt,  so  können  sie 
lange  darin  verweilen.  Bleiben  sie  hinter  der  Palpebra  tet'tia  oder  an  der  inneren 
Oberfläche  des  oberen  Augenlides  haften,  oder  an  der  Cornea  eingehakt,  so  können 
sie  heftige  Entzündung  der  Augenlid- Conjunctiva  und  des  Augapfels,  Vereiterung 
erregen,  durch  die  manchmal  der  fremde  Körper  gelöset  wird;  bleibt  er  aber  den- 
noch sitzen,  so  dauert  die  Entzündung  Monate  lang  fort,  welche  völlige  Zerstörung 
des  Augapfels,  häufiger  Blindheit  durch  Verdunkelung  der  Hornhaut,  oder  Verwach- 
sung des  Auges  mit  den  Augenlidern  (Symblepharon  partiale)  zur  Folge  haben 
kann.  Weniger  schädlich  wirkt  ein  stecken  bleibender  Körper,  wenn  er  plastische 
Exsudation  erregt  und  dadurch  eingekapselt  wird.  (1J 

Bei  einer  jeden  hartnäckigen  Augenentzündung  sehe  der  Arzt  sich  deshalb  nach 
solchen  fremden  Körpern  um,  besonders  dann,  wenn  der  Kranke  bei  gewissen 
Bewegungen  des  Auges  immer  Schmerz  empfindet,  und  letzterer  plötzlich 
entstand.  Die  genaue  Besichtigung  ist  durchaus  nöthig  wegen  häufiger,  positi- 
ver und  negativer  Täuschung.  Man  ziehe  zuerst  das  untere  Augenlid  stark  nach 
unten,  während  man  den  Augapfel  stark  nach  oben  wenden  lässt.  Dann  kann  man 
nicht  allein  die  innere  Platte  des  unteren  Augenlides  deutlich  übersehen,  sondern 
auch  die  den  Augapfel  mit  ihm  verbindende  Falte  der  Conjunctiva.  Hierauf  fasse 
mau  am  oberen  Augenlide  eine  Hautfalte,  ziehe  durch  diese  das  Augenlid  von 
dem  Augapfel  stark  ab,  und  lasse  während  dessen  den  Augapfel  stark  nach  unten  dre- 
hen. So  kann  man  unter  das  obere  Augenlid  sehen.  [Kommt  man  hiermit  nicht 
zum  Zwecke,  ist  namentlich  die  obere  Conjunctiva -Falte  noch  nicht  deutlich  überseh- 
bar, so  muss  man  das  obere  Augenlid  durch  einen  geschickten  Handgriff  umschla- 
gen, während  man  mit  der  angedrückten  Sonde  einen  Stutzpunkt  bildet]  S.Einlei- 
tung §.  XVII.  Besonders  beachte  man  die  Caruncula  lacrymalis,  die  Palpe- 
bra tertia  und  die  Cornea. 

Ursachen  und  deren  Wirkungsart.  —  Die  fremden  Körper  sind  zu- 
weilen 1)  mechanisch  reizende,  z.B.  Haare,  sowohl  die  unrichtig  stehenden, 
noch  fest  sitzenden  Wimpern  (s.Trichiasis,  Distichiasis  und  Entropion),  als  auch 
ausgefallene  und  beweglich  liegende  Wimpern,  oder  auch  Stückchen  abgeschnittener 
Kopfhaare,  namentlich  leicht  nach  dem  Haarschneiden,  Nägelschnitzel,  Federschnitzel 
(während  des  Nägel-   und  Feder-Schneidens  ins  Auge  geflogen),  Sand,  Steinstück- 


l)  S.  unter  anderen  ein  Beispiel  von  einem 
Stückchen  Holze,  welches  -|  Jahre  lang  in  der 
Conjunctiva  des  Augenlides  eingekapseil  lag,  in 
Ph.  Fr.  v.  Walt  her 's  Abhdlgn  a.  d.  Gebiete  d. 
pract.  Med.  Bd  I.  S.  463.  —  Kin  Beispiel  von  ei- 
nem 8  Monate  im  Auge  unbemerkt  verweilenden 
VVaizenkorne ,  welches  oberhalb  des  äusseren  Au- 
genwinkels eine  Art  von  Fontanelle  in  der  Con- 
junctiva   gebildet    und    ^jährige   Entzündung       . rur- 


sacht  hatte,  ward  miigctheilt  von  Brunn  in 
Casper's  Wochenschr.  183*.  Nr.  41.  Die  Ein- 
kapselung  hatte  gerade  den  Beiz  sehr  gemindert 
und  ausserdem  die  allmälige  Gewöhnung  an  ihn 
die  Empfindlichkeit  abgestumpft.  —  Ein  Beispiel 
von  2  Jahre  langem  Aufenthalte  der  Flügeldecke 
eines  Käferchens  s.  in  L  od  er 's  Journ.  f.  Chir.  Bd 
II.    St.  1.    (1799.)] 
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dien  (sehr  oft  bei  Steinmetzen,  Chaussee-Arbeitern,  Müllern),  Hülsen,  Grannen  u.  dgl. 
Spreu,  während  des  Dreschens,  Wurfeins,  Flachsbearbeitens  ins  Auge  geflogen, 
Holz-  oder  Horn-Späne,  besonders  bei  Drechslern,  Glassplitterchen,  selten  im  Auge 
selbst  entstandene  Thränensteine. —  2)  Chemische  Schädlichkeiten,  z.B.  Pfeffer, 
Salz,  Zucker,  oft  Schnupftaback,  Asche,  ungelöschter  Kalk,  selten  Schwefelsäure 
u.a. ätzende  Stoffe.  —  3)  Mechanisch  und  chemisch  schädlich  wirken  man- 
che Insecten,  vorzüglich  oft  heisse  Stahl-  oder  Eisen-Stückchen,  namentlich  bei  Ta- 
backsrauchern,  die  sich  Feuer  anschlagen,  bei  Schmieden  und  Schlossern,  Nadlern: 
sie  wirken  nicht  allein  schädlich  wegen  ihrer  Masse,  sondern  auch  wegen  ihrer 
Hitze  und  späterhin  wegen  ihrer  Oxydation.  Diese  feinen,  halb  oxydirten  Stahlstück- 
chen sind  oft  jene  schwarzen,  harten  Körperchen,  die  man  mitunter  auf  dem  Auge 
findet,  und  die  frühere  Schriftsteller,  selbst  noch  Richter,  als  etwas  Räthselhaftes 
angaben  (1).  Oft  brennen  sie  sich  ins  Auge  ein  und  sitzen  dann  ausserordentlich  fest. 

Prognosis.  —  Am  gefährlichsten  sind  chemische  Zerätzungen  durch  Schwe- 
felsäure, durch  ungelöschten  Kalk  u.  a.  Dinge,  welche  sich  weder  in  Wasser,  noch  in 
den  Thränen  auflösen.  Eine  vollständige  Vereiterung  des  ganzen  Augapfels  kann 
durch  sie  hervorgebracht  werden.  Durch  sie  und  durch  Stahlfunken  entsteht  auch  am 
leichtesten  ein  Symblepharon.  Sehr  zerstörend  wirken  ferner  Verbrennungen.  Ober- 
flächliche Verbrennungen  und  Zerätzungen  bewirken  leicht  Auflockerung,  Bildung 
von  Pannus.  —  Mechanische  Reize  sind  am  gefährlichsten,  wenn  sie  sich 
irgendwo  fest  gesetzt  haben,  wenn  sie  an  der  leicht  verletzbaren  Hornhaut  sitzen, 
oder  in  der  Conjunctiva-Falte,  auch  hinter  der  Plica  semilunaris,  lauge  unbemerkt 
sitzen  bleiben  konnten. 

Cur.  —  Manche  dieser  Schädlichkeiten,  z.  B.  Salz,  Zucker,  lassen  sich  auf- 
lösen, andere  verdünnen,  dadurch  schon  unschädlich  machen  und  späterhin  ausspülen, 
z.  B.  Schwefelsäure  u.  dgl.  Man  wasche  in  solchen  Fällen  das  Auge  aus  mit  Was- 
ser, mache  Bähungen  und  Einspritzungen  von  warmer  Milch  und  anderen  milden 
Flüssigkeiten,  welche  gerade  zur  Hand  sind.  [Bei  ungelöschtem  Kalk  ist  es  nöthig, 
viel     Flüssigkeit     auf    Einmal     anzuwenden  (2\] 

Mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten  lassen  sich  bisweilen  durch  sanftes  Hin- 
wegstreichen über  die  geschlossenen  Augenlider  mit  dem  blossen  Finger,  oder  mit 
einem  Tuche,  oder  mit  einem  in  Wasser,  in  Milch  getauchten  Schwämme«,  gegen  den 
inneren  Augenwinkel  hin  am  leichtesten  entfernen.  [Man  muss  Unkundige,  die  ge- 
wöhnlich bald  hierhin,   bald  dorthin  regellos  streichen  oder  reiben,   auch  wohl  drük- 


l)  S.  Autenrieth  und  Schindler  a.a.O. 
f Solche  Eisensplitter  sind  nach  Weissen  hörn 
eckig  und  eingekeilt,  nach  Schindler  glatt  und 
rund,  anfangs  fest,  hald  aber  lose  in  ihrem  Grub- 
chen liegend.  Obgleich  sie  eingebrannt  erscheinen, 
so  hinterlassen  sie  doch  nie  Sphacelus ,  und  bewir- 
ken sie  nie  braune  Brandflecke.  Vegetabilische 
Körper,  z.  B.  Samenkörner,  sehen  solchen  metalli- 
schen oft  sehr  ähnlich.  —  Alle  diese  Körper  sollen  nie 
auf   der  Sclerotica  vorkommen,      besonders   weil   sie 


eine   lockere  Oonjuncliva   hat   und  daher  keine  Grnbe 
durch    die    Körper   entstehen    könne. 

2)  Es  wird  nämlich  zwar  in  der  Regel  die 
Löschung  und  die  mit  ihr  verbundene  bedeutende, 
nachtheilige  Erhitzung  schon  durch  die  Tliränen 
erfolgt  sein,  doch  könnten  sich  einzelne  Kalk-Par- 
tikelchen  in  Falten  der  Conjunctiva  dieser  Wirkung 
noch  entzogen  haben  und  diese  erst  }<"tzt  erfahren; 
dann  würde  aber  die  überschüssige  Flüssigkeit  die 
Hitze"sofort   dämpfen. 
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ken,  hierin  unterweisen.]  Hat  man  eine  kleine  Spritze,  z.B.  die  ANEL'sche,  bei  der 
Hand,  so  kann  man  die  Körper  durch  Einspritzungen  in  den  äusseren  Augenwinkel 
gegen  den  inneren  hin  schwemmen.  Dies  ist  namentlich  dann  gut,  wenn  sehr  viele 
Körper,   Z.B.Sandkörner,  den  Augapfel  ganz  bedecken. 

Gelingt  dies  nicht,  weil  der  Körper  unter  dem  oberen  Augenlide  sitzt, 
so  kann  man  ihn  oft  durch  einen  einfachen  Handgriff  wegschaffen :  der  Kranke  muss 
das  obere  Lid  stark  herab  ziehen,  so  dass  es  über  das  untere  hinüber  tritt;  lässt 
er  es  dann  los,  so  streift  sich  der  fremde  Körper,  wenn  er  nicht  hoch  oben  sitzt, 
am  Rande  und  an  den  Wimpern  des  unteren  ab,  und  lässt  sich  nun  mit  einem  Pin- 
sel oder  dem  Zipfel  eines  Tuches  wegnehmen.  —  Ein  kleiner,  weicher  Mal-Pinsel, 
der  etwas  mit  Speichel  [oder  mit  aufgelösetem  Gummi  arabicum  (1)]  benetzt  ist,  der 
zusammengerollte  Zipfel  eines  weichen,  etwas  angefeuchteten  Tuches  schaffen  ihn 
überhaupt  oft  recht  leicht  weg  ta\ 

Sitzt  er  fest,  so  nimmt  man  ihn  weg  mit  einer  kleinen  Haar-Zange,  z.B. 
mit  meiner  neueren  Trichiasis-Pincette  (s.Fig.22)  oder  mit  der  BLÖMEn'schen  (s. 
Fig.  23),  oder  mit  einer  Pincette,  die  eine  Feder  hat,  oder  mit  Gibson's  Pincette 
zur  künstlichen  Pupillenbildung  u.  dgl.  *3>  Man  kann  sich  auch  des  ÜAViEL'schen 
silbernen  Löffels  bedienen  (s.Fig.8«);  jedoch  ist  dieser  zu  steif:  besser  ist  daher 
ein  flacher,  silberner,  biegsamer,  schmaler  Spatel,  den  man  vorher  nach  Bedürfniss 
etwas  gebogen  hat.  Letzterer  legt  sich  leicht  an,  ist  nicht  hart,  giebt  nach,  scha- 
det daher  nicht.    Ich  bediene  mich  seiner  sehr  häufig.     (S.Fig.8  &.)  (4) 

Diese  Instrumente  kann  man  aber  nicht  immer  sogleich  anwenden,  weil 
der  Augenlider-Krampf  zu  heftig  ist.  Zuweilen  liegt  dies  daran,  dass  man  den 
Kranken  in  zu  helles  Licht  gebracht  hat;  sehr  selten  muss  man  einige  Stunden 
lang  lauwarme  Umschläge  und  Einspritzungen  von  Milch  machen  oder  sogar  Blut- 
egel setzen,  damit  das  Auge  geöffnet  werden  könne. 

Hat  sich  der  fremde  Körper  seit  längerer  Zeit  sehr  fest  eingehakt,  so  sind  die 
ihn  zunächst  umgebenden  Theile  angeschwollen.  Dann  hält  es  oft  sehr  schwer, 
ihn  los  zu  machen,  weil  er  wie  von  einem  Walle  umgeben  ist.  Man  muss  den 
letzteren  mit  einem  Staarmesser  oder  einer  zweischneidigen  Staarnadel  zuvor  ein- 
schneiden, dann  den  Spatel  unter  den  Körper  schieben,  ist  er  vollends  schon  einge- 
kapselt, ihn  mit  dem  Spatel  gleichsam  ausgraben. 


1)  S.  Kneschke,  Summarium  des  Wissens- 
würdigsten   in    der  Medicin.    Bd  XII.    H.  5.J 

2)  Ein  sonst  gebräuchliches  Volksmittel  war, 
den  fremden  Körper  mit  einer  Schlinge  von  Pfcrde- 
Iiaar  zu  fangen  (Demours  bedient  sich  einer 
Schlinge  von  Silberdrath ,  s.  Tome  III.  Taf.  XV. 
Fig.  5.),  oder  einen  Krebsstein,  eine  kleine  Glas- 
perle unter  das  Augenlid  zu  schieben,  die  dann 
den  fremden  Körper  durch  Erregung  eines  Thrä- 
ncnflusses  wegschaffen  sollten.  Ein  merkwürdiges 
Beispiel,  wo  jiun  aber  dies  Heilmittel  selbst  stecken 
blieb,  wo  ein  Krebsstein  Monate  lang  heftige  Ent- 
zündung  erregte,   s.  in    Hufeland's     u.   Himly's 


Journ.  f.  prakt,  Heilk.    1810. 

3)  |Blasius  Taf.  XII.  Fig.  9-18  stellt  dar 
die  Augenpincetten  von  Brambilla,  Wenzel, 
Beer,  Blüm  er,  v.  Amnion,  v.  Graefe, 
Maunoir. 

4)  Dieses  von  Beer  zum  Ausziehen  des  Staares 
finnimt  der  Kapsel  empfohlene  Instrument  wurde 
vom  Verfasser  für  diesen  Zweck  schon  ge- 
rühmt in  seiner  Ophthalmol.  Biblioth.  Bd  I.  St.  1. 
(iSOl)  S.  143.,  dann  auch  von  Beer  selbst  (Lehre 
v.  d.  Augenkrkhtn.  Bd  II.  Tal.  V.  Fig.  21.)  u.  A. 
adoptjrt. 
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Sitzt  er  in  der  Cornea  sehr  fest,  so  darf  man  ja  nicht  gewaltsam  an  ihm 
reissen.  Es  ist  dann  rathsamer,  die  nachfolgende  Eiterung  ihn  lösen  zu  lassen.  — 
Lag  ein  heisses  Stahlsplitterchen  längere  Zeit  auf  dem  Augapfel,  so  ist  mit  der 
Entfernung  desselben  noch  nicht  alles  Nachtheilige  beseitigt,  sondern  in  der  von 
ihm  gebildeten  Grube  liegt  Eisenrost,  den  man  mit  der  Loupe  untersuchen  muss. 
Autenrieth  empfahl,  ihn  sitzen  zu  lassen  oder  die  Stelle  mit  Salzsäure  zu  betupfen. 
Letztere  würde  mehr  schaden  als  nützen  <1J.  Ich  bringe  mit  einem  Pinsel  etwas 
Oel  auf  die  Stelle  und  entferne  den  Rost  mit  Daviel's  Löffel  und  dem  Spatel. 
Man  hat  auch  angerathen,  Eisenstückchen  durch  einen  vor  das  Auge  gehaltenen 
Magnet  auszuziehen.  Selbst  ein  grosser  Magnet  ist  aber  nicht  im  Stande,  ein  lose 
liegendes,  aber  feuchtes,  noch  weniger  ein  eingebranntes  Stückchen  zu  entfer- 
nen (2).  [v.  Ammon  und  Jüngken  haben  mit  gutem  Erfolge  die  Spitze  eines  Staar- 
messers  untergeschoben  und  die  obere  Schicht  der  Cornea,  in  der  der  Körper  sass, 
abgespalten. 

Zur  Verhütung  eines  Symblepharon  befolge  man  die  bei  ihm  angegebene  Pro- 
phylaxis. 

Nach  erfolgter  Entfernung  des  fremden  Körpers  ist  zuweilen  die  Entzündung 
noch  zu  behandeln,  durch  Aqua  Goulardi  mit  Tinct.  opii  vinosa,  auch  wohl  mit 
einem  Zusätze  von  Gummi  arabicum.] 


l)  Krimer  (Hufeland's  Journ.  1S34.  Sept.) 
wandte  gegen  Eisensplitter  ohne  nachtheilige  Wir- 
kung Bähungen  an  von  R; :  Acidi  muriatici  Gtt.  20, 
Aquae  rosarum  Unc.  2,  Mucilag:  semin.  cydonior. 
Dr.  1.   M.     Gewöhnlich    Iüseten    sie    sieb    schon    in 


10  Minuten  auf,  Dann  lies«  K.  das  Auge  mit 
Milch  abwaschen  nnd  mehrere  Stunden  lang  kallr 
Umschläge  machen. 

2)   Schneider  (s.  Hufeland's   Journ.  1837. 
März)  berichtete,  es  «ei   ihm   3mal  gelungen.] 
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Zweites    Hauptstück. 

Krankheiten  und  Missbildungen  des 
ganzen  Augapfels  und  seiner  Muskeln« 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  und  Missbildungen  des  ganzen  Aug- 
apfels. 


Erstes  Kapitel. 

Verletzungen  des  Angapfels. 

I.     Vulnera    oculi,    Wunden    des    Augapfels. 
Schriften. 

Heger  Ueb.  d.  Verwundbarkeit  des  Auges  u.  seiner  Häute,  nach  Versuchen  an  Thier-  Augen.  In 
▼.    Amnion    s    Zeitschr.  f .  Ophthalmol.  Btl  III.    Hft  2.  S.  145   und  Bd  IV.  Hft  1.  S.40. 

P*  J*  Drolshagen  Diss.  de  vulnerabilitate  oculi.  Accedunt  eccperimenta  quaed.  de  corneae  trana- 
plantatione.     Berol.  1834.   8. 

Symptome  und  Prognosis.  <1J  —  Reine  Wunden,  welche  den  Aug- 
apfel im  Ganzen,  d.h.  mehrere  Theile  desselben  treffen,  heilen  im  Allgemeinen  sehr 
schnell,  sobald  nur  die  Blutung  gestillt  ist,  Luft  und  Bewegung  vermieden  werden. 
Überhaupt  ist  die  Reaction  der  verschiedensten  Theile  des  Augapfels  gegen  reine 
Schnitt-  und  Stich-Wunden  gar  nicht  sehr  bedeutend:  z.B.  eine  Verwundung  der 
Hornhaut  mit  dem  Staarmesser,  der  Iris,  der  Linsenkapsel,  des  Glaskörpers,  der 
Retina  und  der  Chorioi'dea  mit  der  Staarnadel,  verursacht  unbedeutende  Entzündung 
und  heilt  binnen  wenigen  Tagen.  —  Die  Folgen  können  aber,  in  Beziehung  auf 
das  Sehen,  dennoch  sehr  böse  sein,  je  nach  der  Wichtigkeit  des  verletzten  Theiles. 

l)   [Aus     zerstreuten     Bemerkungen     des      Verfassers     zusammengetragen. 
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Entweder  drang  einschneidendes,  ein  stechendes  Instrument,  ein  Glas- (1),  Holz-,  Me- 
tall-Splitter, eine  explodirende  Substanz  (nicht  selten  Zündhütchen),  so  tief  ein,  dass 
die  Augenfeuchtigkeiten  ausfliessen,  dass  ein  Prolapsus  corporis  vitrei,  cho- 
rio'ideae,  iridis,  lentis  daraus  entsteht,  eine  Atrophia  bidbi,  weil  der  ganze  Aug- 
apfel zusammenfällt ;  —  oder,  wenn  die  Wunde  klein  ist,  so  entstehen  doch  leicht 
durch  den  Vernarbungs-Process  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  der  Linse  und  Lin- 
senkapsel, Adhäsionen  uud  Prolapsus  der  Iris,  Verschliessung  der  Pupille  und  da- 
durch gestörtes  oder  völlig  aufgehobenes  Sehen.  S.  die  Krankheiten  der  einzelnen 
Theile  des  Auges.  Temporär  kann  das  Sehen  durch  Ergiessung  von  Blut  ins 
Innere  des  Auges  (Haemophthalmos),  gestört  werden.  S.  bei  Hypoaema.  — 
Gequetschte  Wunden  wirken  anfangs  leicht  betäubend,  ähnlich  den  Quetschun- 
gen; die  Entzündung  scheint  daher  anfangs  nicht  beträchtlich  zu  sein,  wird  es  aber 
nach  einem  Paar  Tage  sehr  und  geht  dann  rasch  in  Eiterung  und  Vereiterung  über. 
Sie  ziehen  ferner  leicht  Blut-Ergiessungen,  auch  Lähmung  der  Retina,  Amaurosis, 
herbei.  Unreine,  fremde  Körper  enthaltende  und  gerissene  Wunden  be- 
wirken auch  leicht  Eiterung  und  Vereiterung:  zuweilen  werden  aber  fremde  Körper 
durch  plastisches  Exsudat  eingekapselt  und  unschädlich  gemacht.  (2) 


Cur. 


Ist   eine   bedeutende,    grosse   Hieb-   oder   Stichwunde,   eine  Schuss- 


wunde durch  das  ganze  Auge  gedrungen,  so  muss  das  Erste  sein,  den  Verwun- 
deten platt  auf  deu  Rücken  zu  legen,  um  einen  Vorfall  der  inneren  Theile  durch 
die  Wunde  hindurch  zu  verhüten.  Dann  stille  man  die  Blutung  durch  eiskaltes  Was- 
ser [eine  bedeutende  aber,  durch  Verwundung  der  A.ophthalmica  nach  einem  tiefen 
Stiche  in  die  Orbita  entstandene,  durch  Tamponiren  der  Augenhöhle  und  Druckver- 
band]. —  Fremde,  im  Augapfel  steckende,  Körper  müssen  zeitig  ausgezo- 
gen werden,  damit  keine  Eiterung  entstehe;  zuweilen  bedarf  es  hierzu  der  Dilata- 
tion der  Wunde,  auch  des  Hornhautschnittes.  Vgl.  Cur  der  Wunden  der  Hornhaut 
uud  Extractio  cataractae.  Entstandene  Prolapsus  werden  auf  die,  bei  den  Prolapsus 
der  einzelnen  Theile  angegebene  Weise  behandelt. 


1)  Einen  interessanten,  glücklich  abgelaufenen 
Fall  von  Verletzung  durch  eine  grosse  Menge 
Glassplitter,  die  eine  Explosion  von  Knallsil- 
ber ins  Auge  getrieben,  hat  Dr.  Walther  in 
v.  Graefe  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd  I.  S. 
336.   beschrieben. 

2)  Einen  merkwürdigen  Fall,  in  dem  durch  ei- 
nen Schlag  auf  das  Auge  Wimpern  in  die  vor- 
dere Augenkammer  durch  die  Wunde  der  Cornea 
gerathen  waren,  erzählt  Lerche  in  den  med.- 
pract.  Abhdlgn  v.  deutschen  ,  in  Russland  lebenden 
Ärzten,  ßd  I.  Harab.  1835.  S.  236.  —  Einen  an- 
deren, ähnlichen,  wo  die  hinein  gerathenen  Wim- 
pern sogar  nach  innen  in  die  Augenkammer  hin, 
in  der  Hornhaut  festwuchsen,  hat  Pi- 
ringer  beschrieben.  (S.  Medic.  Jahrb.  d.  Oesterr. 
Staates.  Neueste  Folge  Bd  V.  St.  4.)  —  Einmal 
blieb  ein  Schrotkorn  Nr.  5.  in  der  vorderen 
Augenkammer    5   Jahre     eingekapselt   liegen,   ohne 


irgend  Beschwerde  zu  veranlassen.  (Salomon 
in  v.  Graefe  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd  XIV. 
S.  457  ff.)  —  In  einem  anderen  Falle  blieben 
3  Steinchen  von  fast  13  Gran  Gewicht  1  Jahr 
u.  4  Monate  im  atrophischen  Auge  eingekapselt, 
bis  sie  heftige  Schmerzen  erregten  und  durch  Ope- 
ration entfernt  wurden,  (Grüllich  in  v.Am- 
m  o  n  '  s  Zeitschr.  Bd  I.  S.  337.)  —  Ja,  einmal  blieb 
sogar  in  der  vorderen  Augenkammer  ein  Glas- 
splitter  10  Jahre  lang  lose  liegen,  verur- 
sachte während  dieser  Zeit  viele  Schmerzen,  einen 
vorübergehenden,  pannosen  Zustand  der  Cornea, 
aber  beeinträchtigte  das  Sehvermögen  fast  gar 
nicht.  Dr.  C.  Jäger  in  Wien  zog  ihn  dann, 
nach  gemachtem  Hornhautschnitte ,  aus,  und  die 
Kranke  war  genesen.  S.  Höring  in  den  Mit- 
theilgn  d.  Würtemb.  ärztl.  Verein«.  Bd  I.  Hft  1. 
Stuttg.  1833.  8.  S.  186.  Andere  Beispiele  s.  bei 
Wunden   der   Hornhaut,    der   Iris. 
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Nachdem  auch  die  entstandenen  Blutgerinnsel  mit  Schwamm,  Pinsel  oder  Pin- 
cette  entfernt  sind,  lasse  man  die  Augenlider  schliessen  und  klebe  sie  zu  mit  3  —  4 
Streifchen  genau  angelegten  englischen  Pflasters  auf  die  in  der  Einleitung  §.  CXVII. 
angegebene  Weise.  Auch  das  gesunde  Auge  muss  verklebt  werden,  weil  sonst  die 
consensuelle  Bewegung  des  ganzen  Augapfels  und  der  Iris  nachtheilig  einwirken 
kann. 

Der  Kranke  wird  nun  auf  die,  in  der  Einleitung  §§.  CXVII.  —  CXXX.  ange- 
gebene Weise  behandelt,  mit  kalten  Umschlägen,  magerer  Kost,  Kühle  und  Dunkel- 
heit des  Zimmers,  Blutegeln,  nöthigenfalls  wiederholt,  an  Schläfe,  Wange  und  Stirn 
gesetzt,  selbst  Aderlass,  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes.  V gl.  Ophthalmia  trauma- 
tica. —  [Die  gequetschten  Wunden  erfordern  eine  noch  strengere  antiphlogi- 
stische Behandlung.] 

II.    Contusiones    oculi,    Quetschungen    des     Augapfels. 

Schriften. 

B.  Schindler     in  ▼.  Ammon's    Monatsschr.   Bd   V.  H.  1. 

Symptome  und  Prognosis.  (1*  —  Quetschungen  wirken  nicht  allein 
auf  den  Augapfel,  sondern  auch  auf  die  Augenlider,  auf  die  Augenbraunen-Gegend 
und  überhaupt  auf  die  nächste  Umgebung  des  Auges.  Ein  quetschender  Stoss, 
Fall  oder  Schlag  (z.B.  sehr  oft  durch  ein  dagegen  prallendes  Stück  Holz), 
Wurf  mit  einem  Balle,  Erdkloss  u. dgl. bewirkt  zunächst  Geschwulst  und  Extrava- 
saten, Erschütterung  und  Betäubung  in  den  Augenlidern,  namentlich  Sugilla- 
tion  zwischen  den  beiden  Platten  derselben  (s.  Sugillatio  in  palpebris),  in  der 
Gegend  der  Augenbraunen  (s.  Wunden  in  der  Gegend  der  Augenbraunen),  un- 
ter der  Conjunctiva  und  im  Augapfel  (s.  Sugillatio  conjunctivae  und  Hypoaema)' 
Geschwulst  und  Extravasaten  von  Blut,  die  mit  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Quetschung  an  anderen  Theilen  des  Körpers  auftreten,  sind  von  viel  geringe- 
rem Nachtheile,  als  die  häufig  damit  verbundene  Erschütterung,  Commotio  oculi. 
Sie  kann  augenblicklich  Lähmung  des  N.  opticus  und  Blindheit  (Amaurosis)  zur 
Folge  haben,  zieht  diese  aber  häufiger  erst  nach  Tagen  oder  Wochen  herbei,  ohne 
dass  das  Auge  schmerzhaft  oder  entzündet  zu  sein  braucht.  Vgl.  Wunden  in  der 
Gegend  der  Augenbraunen  und  Amaurosis.  —  Früher  oder  später  treten  zuweilen 
Zeichen  partieller  Lähmung  der  Retina  auf;  bald  ist  die  Erblindung  halbseitig, 
Lähmung  nur  einer  Seite  der  Retina  vorhanden,  bald  sieht  der  Kranke  undeutlich, 
wie  durch  einen  Nebel,  anfangs  helle,  feurige  Erscheinungen,  später  dunkele  Schat- 
ten und  andere  Phantasmen,  die  vor  dem  Auge  vorüberziehen;  bald  sieht  der  Kranke 
doppelt,  bald  schielt  er,  weil  die  Muskeln  der  einen  Seite  gelähmt  sind.  Die  Pu- 
pille ist  zuweilen,  namentlich  anfangs,  eng,  öfter  ungewöhnlich  weit,  starr,  verzo- 
gen, weil  alle  oder  weil  nur  einige  Ciliar-Nerven  durch  die  Erschütterung  gelähmt 
worden  sind.  Die  Conjunctiva  ist  meistens  geröthet,  aber  nicht  früher,  als  die  pa- 
ralytischen Erscheinungen  auftraten,   Blut  zuweilen  in  die  Augenkammern  ergossen. 

l)   Aas  zerstreuten   Bemerkungen  des    Verfassers     zusammengetragen .] 


des  Augapfels.  3Q9 

—  Übelkeit,  Erbrechen,  Schwindel  und  Kopfweh  zeigen  sich  bei  sehr  heftiger  Er- 
schütterung-, wegen  Commotio  cerebri,  zuweilen  sogleich  daneben;  manchmal  folgen 
sie  erst  langsam  nach.  Selbst  ein  apoplectischer  Zustand  kann  drohen.  —  Aus  al- 
len diesen  Erscheinungen  geht  hervor,  dass  Erschütterungen  des  Auges  sehr  be- 
deutend sind,  schneller  Hülfe  bedürfen,  und,  wenn  diese  nicht  erfolgt, 
unheilbare  Blindheit  nach  sich  ziehen.  Dass  jene  Symptome  zuweilen  erst  nach 
mehreren  Stunden,  Tagen  und  Wochen  eintreten,  rührt  daher,  dass  Lähmungen 
oft  nicht  unmittelbar  durch  die  Contusion,  nicht  durch  directe  Aufhebung 
des  organischen  Zusammenhanges  der  Nerven-Theilchen,  nicht  durch  Zusammenpres- 
sen oder  Dehnen  derselben,  sondern  mittelbar  durch  die  nachfolgende  Schwä- 
chung der  Blutgefässe  und  daher  entstehende  Überfüllung,  Exsudation,  Übernährung 
und  Druck  auf  die  Nerven  hervorgebracht  werden. 

[Eine  andere,  auf  anscheinend  unerhebliche  Verletzungen,  auf  Wurf  mit  einem 
Erdklosse,  öfteren  Druck  auf  den  Augapfel  (auch  kleinen  Schnitt  in  die  Hornhaut), 
folgende  Krankheitsform  schildern  Lawrence  und  Schindler  so:  Erst  nach  eini- 
gen Tagen  entsteht  geringe  Röthe  der  Conjunctiva,  auch  wohl  der  Sclerotica,  Un- 
beweglichkeit  der  Iris,  Erweiterung  oder  eckige  Verziehung  der  Pupille,  Lichthun- 
ger, später  Iritis,  Hypopyon,  Atrophie  des  Auges,  während  die  Cornea  nicht  ver- 
schwärt, nur  verkümmert.  Den  Grund  dieser  Erscheinungen  sucht  Lawrence  in 
einer  Zerreissung  der  Netzhaut,  Schindler  in  einer  Verletzung  der  Ciliarnerven. 
■ —  Noch  einen  anderen  Gang  der  Krankheitserscheinungen  beobachtete  Schindler 
nach  einem  Faustschlage  (aber  auch  nach  ins  Auge  geflogenen  Zwecken,  Stichen  in 
die  Hornhaut).  Der  Verletzte  sieht  anfangs  gut,  empfindet  keine  Schmerzen,  die 
Röthe  der  Conjunctiva  ist  unbedeutend,  die  Pupille  rund,  schwarz,  die  Bewegungen 
der  Iris  träge.  Nach  einiger  Zeit  entsteht  Iritis;  die  anfangs  weite  und  schwarze 
Pupille  wird  in  einigen  Tagen  schön  meergrün,  wie  beim  Glaukom,  und  das  Auge 
ist  blind.  Ist  die  Hornhaut,  die  descemetsche  Haut  mit  entzündet  und  getrübt,  so 
sieht  man  die  Farben -Veränderung  der  Iris  nur  undeutlich,  und  hält  sie,  vor  Auf- 
hellung der  Cornea,  für  Cataracta  oder  Exsudat  in  der  Pupille.  Die  Iritis  ist  sub- 
acut, bildet  selten  Eiter,  öfters  Exsudat  in  der  Pupille.  Zuweilen  entsteht  auch  hier- 
nach Atrophie  des  Auges.  Das  Leiden  besteht,  nach  ihm,  in  Entzündung  entweder 
der  Hyaloidea  oder  der  Chorioi'dea.  —  Eine  seltene  Wirkung  bedeutender  Quetschung 
ist  Brand  des  Auges.] 

Cur.  —  Die  augenblickliche  Anwendung  eines  Aderlasses,  der  bei  Zuneh- 
men bedenklicher  Symptome  wiederholt  werden  muss,  ausserdem  das  Ansetzen  vieler 
Blutegel,  nicht  zu  nahe  um  das  Auge  herum,  kalte  Umschläge,  Mercurial-Purganzen, 
sind  gegen  bedeutende  Quetschungen  indicirt,  besonders  bei  starker  Congestiou 
des  Blutes  zum  Kopfe,  Ekel  und  Schwindel;  dieselbe  Behandlung,  jedoch  ohne  all- 
gemeine Blut-Entziehung,  gegen  geringere.  Hat  sich  das  Übel  hiernach  gege- 
ben, so  reibe  man  hinterher  Himly's  Spiritus  ophthalmicus  ( s.  Arzneiformel  43) 
in  die  Umgebung  des  Auges  ein.  Entsteht  die  Paralyse  erst  spät,  so  gebe  man 
innerlich  Rad.amicae,  valerianae,  lege  man  eine  Fontanelle  in  die  Schläfe,  wende 
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man  anhaltend  die  Augen-Douche  und  Electricität  an  ( s.  Einleitung  §§.  LXVI.  und 
LXXI.,  Behandlung  der  Iritis,  Chorioi'dei'tis,  Retinitis,  Ophthalmia  violenta,  Amau- 
rosis durch  Verwundungen,  und  der  Wunden  der  Augenbraunen). 

III.   Laesiones    chemicae    oculi,      chemische     Verletzungen 

des     Augapfels. 

[Chemisch  wirkende  Stoffe  können,  wenn  sie  lange  auf  dem  Augapfel  haften, 
oder  auch  schon  im  ersten  Augenblicke,  völlig  zerstörend  auf  ihn  einwirken,  oder 
doch  Verdunkelung  der  Hornhaut,  Symblepharon  durch  unmittelbare  Zerätzung  her- 
> orbringen,  oder  durch  Entzündung  und  Vereiterung  diese  nach  sich  ziehen.  Am 
gefährlichsten  und  häufigsten  wirken  so  die  offene  Flamme,  der  ätzende  Kalk,  Schwe- 
felsäure, Salpetersäure  oder  andere,  zu  gewerblichen  Zwecken  angewandte,  con- 
centrirte  Säuren  oder  Alkalien,  selten  Insecten-Stiche.  S.  hierüber  fremde  Körper 
zwischen  Augenlidern  und  Augapfel,  Symblepharon,  Ophthalmia  traumatica.] 


Zweites  Kapitel. 

Fehler  der  Lage  des  Angapfels. 

I.  Exophthalmus     ( Exophthalmia,   Exophthalmitis,    Prolapsus  oculi, 

Ophthalmoptosis,   Proptosis  bulbi,   Ecpiesmus)  (1),     der    Vorfall    des 

Augapfels.       Franz.   Exophthalmie. 

Schriften. 

Petr.   Joh.   Kops      Diss.de  eocophtlialmo.     Berol.  1829. 

C.   Canstatt     in  v.  Graefe  u.  v.   Walther's    Journ.  Bd  XXVII.   H.  1. 

Abgebildet  von  Acrel  {Chirurg.  Haendelser  Tab.  II.  Fig.  7);  von  Langenbeck  N.  Hibl.  Bd  II.; 
ron  Demours  Taf.LVI.  Fig.  I.J  von  V.  Ammon  KU n.  Darstell.  Thl  II.  Taf .  X.  Fig.  3.  4.  Taf.  XI. 
Fig.  3. 4.  5.7.8. 

Symptome.  —  Der  Augapfel  ist  mehr  oder  weniger  aus  seiner  Höhle  her- 
ausgetreten, zuweilen  gerade  aus  nach  vorn,  zuweilen  gegen  die  Wange  zu,  so  dass 
er  mitunter  auf  dieser  ruht,  zuweilen  gegen  die  Schläfe  hin.  Geschieht  die  Disloca- 
tion  ohne  Entzündung,  so  nennt  man  den  Fehler  Ophthalmoptosis  oder 
Exophthalmus,  entsteht  sie  dagegen  durch  Entzündung,  so  heisst  er 
Exophthalmia,  Exophthalmitis  (2).  [Seiner  Entstehung  nach  ist  er: 
a)  Exophthalmus  mechanicus ,  durch  mechanische  Gewalt,  —  b)  E*  idio- 
pfythicus ,  durch  Vergrösserung  des  Augapfels  selbst,  —  c)  E.  paralyticus 
(Ophthalmoptosis),     durch  Lähmung  seiner  Muskeln.] 

Die  Folgen  dieser  Dislocation  sind,  dass  die  Augenlider  den  Augapfel 
nicht  mehr  gehörig  bedecken,  ihn  also  nicht  mehr  vor  Staub,  Licht  u.  dgl.  bewahren, 
ihn  auch  nicht  von  fremden   Körpern  reinigen  können,   da  die  Thränen  nicht  über 


l)  Von  o  bifOaltiog.  da»  Auge,  )j  uff  Oaliua. 
Hie  Augenentzündting  ,  und  tri.  aus ,  auswärts,  — 
t;  TTOOTTTOXJi^^  der  Vorfall  (so  nannten  die  Griechen, 
laut  Celsus  VI.  6.,  den  Fehler),  —  is.7liefcl.lV, 
herauspressen. 


2)  [Andere  nennen  die  Hervortreibung  durch 
Geschwülste  in  der  Orbita  Exopht  A  almos, 
durch  Vergrößerung  des  Augapfels  Ej-nphlhal- 
min,  durch  Beeinträchtigung  seiner  Befestigung 
Oplit  h  al  moplo  sin      s.    Prolapsus      oculi.  J 
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die  Vorderfläche  hinüber  geleitet  werden.  Daraus  entstehen  dann  alle  Nachtheile 
des  Lagophthalmos,  zumal  da  überdies  die  Augenlider  mitunter  ein  Ektropion  bil- 
den. Die  äusseren,  ihn  treffenden  Schädlichkeiten,  zuweilen  auch  die  Raschheit  des 
Yortretens  (vgl.  z.  B.  Hydatis  glandulae  lacrymalis),  veranlassen  Entzündung  des 
Augapfels,  wenn  er  daran  nicht  schon  litt,  Vertrocknung  seiner  Oberfläche,  die 
manchmal  wie  cadaveros  aussieht,  oder  Verdunkelung  der  Hornhaut,  oder  Vereite- 
rung derselben,  Ausfliessen  des  Auges  ( vgl.  Xerosis  conjunctivae,  Macula  corneae, 
Ulcus  corneae,  Atrophia  bulbi).  —  Selten  wird  die  Thränendrüse  durch  den  Druck 
atrophisch  (s.Xerophthalmos,  Ursachen.) 

Wenn  solche  Zerstörungen  auch  nicht  eintreten,  weil  das  Auge  nicht  völlig 
entblösst  ist,  so  wird  doch  leicht  Amaurosis  herbeigeführt,  wegen  bedeutender  Deh- 
nung des  N.  opticus.  Diese  Erblindung  kann  rasch  eintreten,  sie  kann  sich  lang- 
sam entwickeln.  Wird  aber  der  Augapfel  sehr  allmälig  vorgedrängt,  so  lässt 
sich  der  Sehnerv  sehr  bedeutend  dehnen,  ohne  seine  Sehkraft  zu  verlieren.  Ja 
selbst,  wenn  ein  plötzlich  vorgefallener  und  erblindeter  Augapfel  repouirt  wird, 
erhält  er  zuweilen  sein  Sehvermögen  wieder.  <l> 

Ursachen  und  davon  abhängende  Prognosis  und  Cur.  1)  Ein 
fremder,  dünner  Körper  drang  in  die  Orbita  ein,  z.  B.  ein  ge- 
waltsam hinein  gestossener  Finger,  Stock,  Rappier,  Degen,  Tabackspfeifenspitze 
(White  <3*  und  Bell),  die  mitunter  darin  abbrach,  stecken  blieb  (Beer).  Hier- 
durch wird  nicht  allein  der  Augapfel  aus  seiner  Lage  gebracht,  sondern  werden 
auch  seine  Muskeln  gelähmt,  zerrissen,  zerschnitten.  Auch  das,  die  Verletzung  zu- 
weilen begleitende,  Extravasat  in  die  Augenhöhle  kann  den  Augapfel  hervortreiben. 
Verbunden  mit  solchem  Exophthalmus  ist  uicht  selten  Fractur  der  Orbitalknochen, 
Hirn-Erschütterung  und  -Wunden,  Sqpor,  nach  einigen  Tagen  Hirnentzündung  bis 
zum  Tode. 

Ist  ein  Körper  in  der  Orbita  stecken  geblieben  oder  ein  Knochen  verletzt,  so 
darf  man  in  den  ersten  Tagen  nicht  reponiren.  Der  fremde  Körper,  Knochen- 
splitter sind  vor  allen  Dingen  auszuziehen.  In  anderen,  nicht  complicirten  Fällen 
lege  man  den  Kranken  sofort  auf  den  Rücken  und  suche  den  Augapfel  mit  der 
blossen,  eingeölten,  flachen  Hand  oder  mit  einer,  in  dieselbe  gelegten,  eingeölten 
Compresse  sanft  zurückzudrängen,  erzwinge  die  Reposition  aber  ja  nicht  vorei- 
lig. Hierauf  lege  man  einen  Monoculus  an,  lasse  den  Verwundeten  ruhig  auf  dem 
Rücken  liegen,  verhindere  Niesen,  Husten,  Erbrechen  (welches  letztere  namentlich 
hei  eingetretener  Hirn-Erschütterung  leicht  erfolgt),  heftige  Bewegung,  behandle 
die  Quetschung,  die  Entzündung.     Besonders  sei  man  auf  etwa  entstehende  Eiterung 

l)   Der   merkwürdigste   Fall    ist  wohl  folgender:    |    Sehvermögen    nach    9    Wochen    wieder    her.        Das 


Hope  (Pfiilos.  Transact.  1747;  Richter's  ßr 
blioth.  ßd  IV.  S.  343)  beobachtete,  dass  die  Seh- 
kraft eines  seit  7  Jahren  blinden,  auf  der 
Wange  liegenden  Auges  nach  Exstirpation  der  vor- 
drängenden Geschwulst  wiederkehrte;  Leske  hat 
einen    ähnlichen      beschrieben;       ßeer      6tellte     da» 


Auge  muss  noch  von  den  mit  verschobenen  Augen- 
lidern bedeckt  gewesen  sein.  Ein  neueres  Beispiel 
erzählt  Talrirh  in  Delpech's  Clinique  c/tir. 
de  Monipell,    t  oh  11. 

2)    Cases   in   Stirgery,   p.  131. 
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in  der  Augenhöhle  aufmerksam.  Vgl.  Verletzung  und  Entzündung  der  Augenhöhle. 
—  Kam  der  Arzt  aber  zu  spät,  als  das  Auge  schon  entzündlich  angeschwollen  war, 
so  muss  er  zuerst  diese  Anschwellung  zertheilen  durch  Aderlass,  Blutegel,  kalte 
Umschläge.  Haben  diese  24  Stunden  lang  gewirkt,  so  versuche  er  die  Reposition 
durch  allmälig  verstärkten  Druck.  Das  Sehen  kehrt  fast  immer  von  selbst  zurück, 
wenn  es  auch  völlig  erloschen  war;  wo  nicht,  so  wende  man  hinterher  Radix  ar- 
nicae  innerlich  an,  und  Electricität,  durch  welche  man  oft  glückliche  Resultate  er- 
langt. Letztere  heilt  auch  am  leichtesten  erfolgte  Lähmung  der  Augenmuskeln.  — 
Ist  schon  sehr  lange  Zeit  verflossen,  ist  vollends  der  Sehnerv  zerrissen,  so  ist 
die  Reposition  unmöglich,  die  Amaurosis  unheilbar. 

2)  Der  Augapfel  wird  aus  der  Augenhöhle  verdrängt  durch 
Verengerung  der  letzteren:  d)  wegen  in  ihr  vorhandener  Ge- 
schwülste, Exostosen  Q)-,  Entzündungs-,  Verhärtungs-Geschwulst  des  Zellgewe- 
bes und  Fettpolsters  der  Orbita,  durch  Exsudation  plastischer  Lymphe  *2*  oder  durch 
Krebs,  Abscess,  Mark-,  Blutschwamm,  Aneurysma,  Angiektasie,  Varix  der  Orbita, 
Hydatis  oder  Skirrh  und  Krebs  der  Thränendrüse,  übermässige  Anhäufung  von 
Fett  in  der  Augenhöhle,  welche  gewöhnlich  nur  hervorstehende,  röthliche,  etwas 
schwimmende  Glotzaugen  bildet,  doch  aber  zuweilen  das  Sehvermögen  etwas 
schwächt;  (3)  —  b)  wegen  Hervortreibung  der  oberen  Wand  der 
Orbita  durch  Hydrencephalus,  welcher  sie  schräg  niederdrückt,  abplattet,  und  wes- 
halb viele  Wasserköpfige  wenigstens  ein  Auge  durch  nachfolgende  Vereiterung 
verlieren,  durch  andere  Missbildung  der  oberen  Orbitalwand,  durch  Hyperostosis, 
Markschwamm  der  Stirnknochen,  Polypen  in  der  Stirnhöhle,  Schwamm  der  harten 
Hirnhaut;*4* —  c)  wegen    Hervortreibung     der     unteren     Wand     durch 


1)  Vgl.  oben  Exostosis  orhitae.  Nach  Exostose 
beobachtete  Sporing  (s.  Acrel  Chirurg'.  Haen- 
delserp,Tl)  den  Exophthalmus  ,  Acrel  selbst 
einen  4  Ouerfinger  breit  hervorragenden  knöchernen 
Kegel ,  der  vom  Stirn  -  und  Oberkieferbeine  gebil- 
det war,  und  auf  dem  der  verkleinerte,  schwer 
bewegliche  Augapfel  mit  trüber  Cornea ,  aber 
dennoch  ziemlich  gut  in  der  Nähe  se- 
hend,    sass. 

2)  Demours  sah  einen  geringen  Grad  von 
Exophthalmus  zuweilen  bei  skrofulösen  Kindern 
und   heilte  ihn   durch  Antiscrofulosa. 

3)  Ein  Beispiel  von  Exo-  u.  ßupbthalmos,  vermuth- 
lich  durch  syphilitische  Periorbitis  und  Exsudation 
in  die  Gewebe  des  Auges  selbst  entstanden,  welche 
Blutegel  und  anhaltende  Sublimat-Cur  heilten,  hat 
Spörer  beschrieben.  (S.  D  i  eff  en  b  a  ch,  Fricke 
u.  Oppenheim's   Zeitschr.  Bd  VI.    1837.  H.l.) 

4)  Interessant  ist  ein  von  J.  Guil.  Brunn 
(Diss.  de  Hyilrope  cyslico  sihiiitm  front alium.  Be- 
rol.  J829.  c.  tabb.,  copirt  v.  v.  Ammon  Klin.  Dar- 
stell. Thl  II.)  beschriebener  Fall  von  polyposer 
Entartung  und  von  Bildung  seröser  Säcke  in  der 
Stirnhöhle  eines  Judenmädchens,  welches  von  Fr. 
Jäger     zu   Wien   behandelt   wurde.       Nach  zurück- 


getriebener Krätze  entstand  im  9ten  Jahre  heftiges 
Kopfweh,  Anschwellung  der  Augenbraunengegend 
und  Glabella ,  Exophthalmus.  Im  14ten  Jahre  lag 
das  Auge  auf  der  Wange,  grösstentheils  durch  die 
Hervortreibung  des  Vorderkopfes  überdeckt ,  der 
eingedrückt  werden  konnte  und  mit  dem  Geräusche 
einer  Metallplatte  wieder  zurücksprang.  Die  Vor- 
derwand der  Stirnhöhle  war  so  weich,  dass  sie  sich 
einschneiden  liess,  worauf  aus  mehreren  häutigen 
Taschen  blutiges  Serum  ausfloss.  Bedeutende  Eite- 
rung wirkte  sehr  erschöpfend ,  ohne  Verminderung 
der  Geschwulst.  Die  öeffnung  schloss  sich  wieder; 
es  trat  Bleichsucht  ein,  Geschwulst,  Kopfschmerz 
und  Exophthalmus  nahmen  rasch  zu.  Obgleich 
nun-  das  Auge  fast  gänzlich  aus  seiner 
Höhle  herausgetreten,  konnte  es  doch 
sehen.  Ein  durch  die  Geschwulst  gezogenes  Se- 
taceum  half  nichts.  Eine  Woche  vor  dem  hekti- 
schen Tode  verdunkelte  sich  die  Cornea,  die  Ge- 
schwulst mass  nun  6"  $'"  L.,  4"  9'"  ßr.,  4"  3'" 
D. ,  erstreckte  sich  bis  zur  Kranznath;  die  Hinter- 
wand der  Stirnhöhle,  das  Sieb-  und  Keilbein  bil- 
deten eine  hintere,  das  Hirn  drückende  Geschwulst, 
von  der  Grösse  eines  Gänseeies ;  das  Oberkiefer- 
bein war  nach  unten  gedrückt,  processus  und  os  zygo- 
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Polypen  und  audere  Afterorgane  der  Highmorshöhle ;  —  d)  wegen  Hervor- 
treibung  der  inneren  Wand  durch  Nasenpolypen;  —  e)  wegen  Her- 
vortreibung     der     äusseren     Wand     durch  Hyperostosis. 

Alle  diese  genannten  Arten  erfordern  die  Entfernung  der  verengernden  Ge- 
schwülste, die  aber  oft  nicht  möglich  ist.  Über  die  Behandking  der  in  der  Au- 
genhöhle selbst  befindlichen  Geschwülste  s.  Krankheiten  der  Orbita  und  der  Thrä- 
nendrüse.  Nasenpolypen  erfordern  deren  Exstirpation,  Polypen  der  Stirn-  oder 
Kieferhöhle  das  Aufbrechen  dieser  Höhlen,  Exstirpation  oder  Wegätzen  des  Ge- 
wächses, welches  z.  B.  Eble  durch  Höllensteinauflösung,  Werneck  (1)  durch  Be- 
tupfen mit  Höllenstein  in  der  Kiefer-Höhle  erfolgreich  ausübten,  so  dass  im  ersten 
Falle  der  blinde  Exophthalmus  schon  in  der  7ten  Woche  wieder  zurücktrat  und  se- 
hend wurde.  Vorhandene  allgemeine  Grundkrankheiten,  wie  Skrofeln,  Syphilis, 
Fettsucht,  sind  zu- behandeln. 

Der  Exophthalmus  entsteht  in  diesen  Fällen  allmälig.  Ist  die  Ausdehnung 
und  Hervortreibung  nicht  gar  zu  übermässig  und  alt,  so  tritt  der  Augapfel  nach 
erfolgter  Vertilgung  der  Geschwulst  wieder  zurück  und  erlangt  auch  oft  das  Seh- 
vermögen früher  oder  später  wieder.  Bei  entstehender  Gefahr  der  Hirnentzündung 
und  Unmöglichkeit,  die  Ursache  hinreichend  zu  entfernen,  leere  man  lieber  den  Aug- 
apfel aus,  zumal  wenn  er  doch  schon  blind  und  missgestaltet  ist. 

3)  [Hervorziehen  des  Augapfels  durch  beträchtliche  Deh- 
nung der  Augenlider  und  der  Gesichtshaut.  —  Selten  haben  aus- 
serhalb der  Orbita,  aber  in  ihrer  Nähe  liegende  Geschwülste  dies  bewirkt  (2J. 

4)  Durch  Krampf  der  Augenmuskeln.  —  Vermuthlich  entstand  so 
ein  von  Chaptal  bei  Tetanus  beobachteter  Exophthalmus.] 

5)  Durch  starke  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe. 
—  Bei  Menschen  mit  kurzem  Halse,  apoplectischem  Habitus,  bei  Säufern,  während 
eines  apoplectischen  Anfalles,  bei  Erstickungszufällen,  nach  heftigen  Körper-Anstren- 


maticnm  nach  aussen ,  die  ganze  Orbita  war  ver- 
schoben,  die  Riechnerven  sehr  gedrückt,  der  Seh- 
nerv sehr  gedehnt,  die  äussere  Stirnhühlenwand 
5 — l"'  dick,  wie  zernagt,  die  Höhle  enthielt  eine 
unzählige  Menge,  ruthliches,  bläuliches,  farbloses, 
zähes,  eiweisshaltiges  Serum  in  sich  schliessender, 
Säcke,  von  denen  einige  scharlachroth,  andere  pur- 
jnirroth  ,  andere  blau  waren.  Die  untersten  Säcke 
hatten  dickere  Wände  ,  die  zum  Theil  von  einer 
aschgrau  - röthlichen,  weichen  Masse  bekleidet,  zum 
Theil  von  einer  solchen,  sicher  polypösen,  Masse 
ausgefüllt  waren.  Auch  die  innere  Oberfläche  der 
Stirnhöhle  war  fibrocartilaginos  und  fungos ,  mit 
Exostosen  besetzt.  Die  polypöse  Substanz  der 
Säcke  zeigte  getrocknet  sich  wie  poröse  Knochen- 
erde. Eine  in  die  Nasenhöhle  hineinragende  Ge- 
schwulst, die  vermuthlich  mit  der  Stirnhöhle  in 
Verbindung  stand,   enthielt  ähnliche  Schwämme. 

l)  Eble  in  v.  A  in  m  o  n '  s  Zeitschr.  Bd  I. 
S.  307.  —  Werneck  in  Clarus  und  Radius 
Wüchentl.  Beiträgen,    Bd   III.    1833.  Nr.  4.   —   De- 


mours   a.a.O.  —  Georgi    in     O  m  o  dei    Annali 
di  Med.    1827.   Jan. 

2)  Weber,  Diss.de  inmorih.  cyst.  palpelirar. 
§.17.:  Ein  Lipom  unter  der  Haut  des  oberen 
Augenlides  wuchs  zu  einer  solchen  Grösse  an,  dass 
es  den  Augapfel  nach  sich  zog.  —  Ungenannter 
im  Journ.de  Med.  Vol.  24.  1815.  ;>.  393 :  Am  lin- 
ken Os  Itrefftnaiis  einer  Krau  entstand  eine  so 
bedeutende  Geschwulst,  dass  sie  nach  und  nach 
bis  zum  Knie  keulenförmig  hinabhing,  Sie 
hatte  Augenlider  und  Aiigapfek  S"  weit  hervorge- 
zogen ,  in  Folge  der  ungeheueren  Ausdehnung  der 
Gesichtshaut.  Anfangs  sah  die  Frau  gut  ,  späte* 
konnte  sie  noch  Tag  und  Nacht  unterscheiden;  der 
Augapfel  war  unverändert.  —  Pauli  sah  die  bei 
Angiekiasia  palpebrarum  beschriebene  Geschwulst 
allmälig  das  Auge  hervorziehen ,  Ohr  und  Nase 
verdrängen,  in  den  Mund  hineinragen ,  zuletzt  zur, 
Kinnlade  sich  herab  erstrecken,  so  dass  Augenlider 
und    Lippen   in     einer     Linie  lagen. 
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gungen,  [bei  Neugeborenen,  die  schwer  geboren  wurden  (Demours),]  treten  die 
Augen  leicht  ein  wenig  hervor,  aber  auch  leicht  wieder  zurück.  [Die  Augen  sol- 
cher Menschen,  besonders  der  Säufer,  sehen  immer  sehr  gedunsen  aus,  sind  stets 
etwas  geröthet,  stehen  fast  immer  voll  Wasser,  haben  einen  widernatürlichen,  glä- 
sernen Glanz,  und  werden  im  Schlafe  nicht  völlig  von  den  Augenlidern  bedeckt.] 

6)  Der  Augapfel  soll  zuweilen  wegen  Erschütterung  [oder 
wegen  Zusammenpressens  durch  seine  eigenen  Muskeln]  vor- 
gefallen sein,  z.B.  durch  einen  Fall  auf  den  Hinteren  von  einer  bedeutenden 
Höhe  herab  ix\  durch  Erbrechen,  durch  Keuchhusten  *'2*,  durch  heftige  Wehen  t3J, 
sogar  durch  eine  Ohrfeige  *4*,  [durch  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Rücken  <5\] 
Dies  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Befestigung  des  Auges  schon  vorher  sehr 
locker  und  erschlafft  gewesen  war. 

7)  Der  Augapfel  selbst  ist  zu  gross  geworden,  und  quillt  da- 
her aus  der  Höhle  hervor.  Dies  kann  temporär  der  Fall  sein  durch  entzündliche 
Anschwellung  (Exophthalmitis)  bei  sogenannter  Phlegmone,  Ophthalmitis,  was  dann 
mit  dieser  verschwindet.  Es  kann  aber  auch  bleibend  sein,  z.B. wegen  Auflockerung 
und  Verdickung  aller  Theile  des  Auges  nach  chronischer  Entzündung,  wegen  über- 
mässiger Absonderung  der  Augenfeuchtigkeiten  ( Hydrophthalmos ),  wegen  eigentli- 
chen Buphthalmos,  wegen  Carcinoma,  Fungus  medidlaris,  kaematodes,  Melanosis 
bulbi.     S.  diese  Krankheiten  und  Ophthalmia. 

8)  [Der  Augapfel  kann  etwas  vorfallen  wegen  Lähmung 
seiner    Muskeln  t6).       S.  Ophthalmoplegia.] 

II.    Enophthalmos,      das      Tiefliegen      des      Augapfels,     die 

Hohläugigkeit. 

Symptome.  —  Ein  dem  Exophthalmos  entgegengesetzter  Fehler  ist  derje- 
nige krankhafte  Zustand,  der  sich  dnrch  eine  zu  tiefe,  zu  sehr  eingesunkene  Lage 
des  Augapfels  in  seiner  Höhle  kund  giebt. 

Ursachen  und  Arten.  —  1)  Der  geringste  Grad  rührt  von  Verminderung 
des  Fettpolsters  der  Orbita  her,  und  folgt  auf  lange  Trauer,  Hunger,  Auszehrung, 
bedeutenden  Säfteverlust ;  todtenähnlich  ist  er  bei  der  Cholera.      Die  M.  recti  oculi 


1 )  S.   Oolaeus,    Encyclop.  chirurg-,  p.  96. 

2)  S.  Layard  im  Hamburger  Magaz.  ßd  19. 
S.486. 

3)  Schenck  (Obss.  med.  p.  173)  erzählt,  die 
Augen  einer  Frau  seien  bei  einer  schweren  Geburt 
aus  den  Hühlen  herausgetreten  und  nach  4  Tagen 
erst   wieder  zurückgewichen. 

4)  Pol  actis    a.a.O. 

5)  Mackenzie  (Jjond.  med.  Gazette  1838,  Juhj) 
sah,  dass  einem  «einer  Kranken,  der  an  rheuma- 
tisch- catarrhalischer  Augenentzündung  litt,  beim 
Abwärtsblicken  plötzlich  das  Auge  auf  die  Wange 
vorgefallen  war.  Vor  fünf  Jahren  war  dies  zum 
ersten  Male  geschehen ,  während  der  Mensch  eine 
schwere    Last  auf  dem   Rücken   trug.      Nachdem   der 


Kranke  den  Kopf  in  die  Höhe  gehoben  und  da9 
Auge  gerieben  hatte,  trat  ea  bald  zurück.  Die 
nachfolgenden  Schmerzen  in  der  Augenhöhle  min- 
derten sich  nach  Mercurial -Abführungen.  Nur 
durch  heftigen  Krampf  aller  Augenmuskeln  ist  dies 
erklärbar,  worauf  dann  Erschlaffung  derselben  zu- 
rückblieb. 

6)  Wenn  der  von  Schenck  (a.a.O.  p.173) 
mitgethcilte  Fall  nicht  zu  den  Fabeln  gehört,  so 
scheint  er  von  dieser  Art  zu  sein.  Einem  60jähri- 
gen  Manne  sollen  ungefähr  alle  halbe  Jahre  die 
Augen  auf  die  Wangen  vorgefallen  sein.  Hierher 
ist  dann  auch  dasjenige  Hervorragen  des  Auges  zu 
rechnen  ,  welches  zuweilen  auf  Zerschneidung  sei- 
ner Muskeln  folgt.      S.  Schielen:   Cur. 
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können  nun  den  Bulbus  zu  stark  nach  hinten  ziehen,  auch  sinkt  der  Augapfel  von 
selbst  zurück.  —  2)  Ein  einziges  Mal  habe  ich  einen  hohen  Grad  vou  Enophthal- 
mos  plötzlich  nach  einem  Wurfe  auf  die  Augengegend  entstehen  gesehen.  Die 
Augenlider  waren  immer  geschlossen  und  gar  nicht  gewölbt,  so  sehr,  dass  kein  Aug- 
apfel hinter  ihnen  zu  liegen  schien.  Wurden  sie  aber  aus  einander  gezogen,  so 
sah  man  den  vollkommen  gebildeten,  vollkommen  gefüllten,  normal  beweglichen  und 
sehenden  Augapfel  da  liegen.  Ich  vermuthe,  dass  durch  den  Wurf  die  Trochlea 
orbitalis  muscidi  obliqui  swperioris  —  jener  kleine  eckige  Knorpel,  der  am  obe- 
ren und  inneren  Theile  der  Augenhöhle  an  der  unteren  Flache  der  pars  wbltalls 
ossis  frontis  liegt  —  abgesprengt  war,  und  daher  die  Sehne  dieses  Muskels  den 
Augapfel  nicht  nach  vorn  ziehen  konnte.  Wahrscheinlich  hatte  atfch  zugleich  der 
M.  obliquus  inferior  gelitten.  —  3)  [Mikrophthalmus  und  Atrophia  bulbi  können 
die  Ursache  sein.  S.  diese.  —  4)  Krampfhafte  Zusammenziehungen  der  M.  recli 
oculi.     S.  Ophthalmospasmus.] 

Prognosis  und  Cur.  —  Der  von  Verminderung  des  Fettes  herrührende 
Fehler  verschwindet  mit  zunehmender  Fettheit  des  Körpers  im  Allgemeinen.  Die 
zweite  Art  ist  gewiss  unheilbar;  [eben  so  ist  die  dritte  incurabel;  die  vierte  weicht 
der  Behandlung  des  Ophthalmospasmus.] 

III.  Cyclopia,     (  Rkinophthalmia  (1),  Rhinencep/mlia^,  Monopktkal- 

mia  imperfecta  (3),)    die    Cyclo pie. 

Schriften. 

J.  F.  Meckel  in  dessen  Handb.  d.  pathol.  Anal.  Bd  I. 
Derselbe  in  dessen   Descr.  monstror.  nonnull.  Lips,  1826.  4.  c.  tab. 

Derselbe  Ueb.  Verschmelzungsbildungen.     In    dessen  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1826.  S.  238. 
Speer    Diss.de  cyclopia.   Hai.  1819. 
Raddatz   Diss.  de   cyclopia.  Berol.  1829. 

Tiedemann     in     Tiedemann's     und     Treviranus's     Zeitschr.  f.  Physiol.  Bd  I.  S.  104. 
Huschke   Ueb.  d.  erste  Entwickelung  d.  Augen  u.  d.  damit  zusammenhängende  Cyklojue.  InMechei's 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1832.  Bd  VI.  S.  1  —  47. 
Abgebildet  von  Meckel   u.  A. 

[Allgemeiner  Character  dieses  angeborenen  Fehlers  ist:  Anwesenheit  nur  einer 
Augenhöhle  in  der  Mitte  des  Gesichts,  welche  bald  die  mehr  oder  minder  vollstän- 
dig gebildeten     beiden,     oder  auch     nur     einen    Augapfel     enthält. 

Von  der  Vereinigung  beider  Apfel  in  einer  Höhle  bis  zum  völligen 
Mangel  des  einen  Augapfels  lassen  sich  viele  Übergangs-Stufen  nachwei- 
sen, woraus  hervorgeht,  dass  der  Mangel  des  einen  Auges  als  das  Resultat  des 
völligen  Uutergehens  des  einen  im  anderen  anzusehen  sein  möchte.  Dies  wird  noch 
dadurch  bekräftigt,  dass  ungeachtet  der  Einäugigkeit  doch  3  —  4  verkrüppelte  Au- 
genlider    die  Augenhöhle  umgeben. 

Derjenige  Grad  dieses  Fehlers,  der  am  wenigsten  von  der  Natur  abweicht,  be- 

l)  Der     Herausgeber     mochte  diesen  Fehler  I  mythologisch  einen     Einäugigen     bedeutet,   wel- 

,,  B  h  in  opfi  thalm  ia  "      nennen,     da    die    Augen-  ches    dem   jetzt  zu  beschreibenden   Fehler   nicht  im- 

höhle     über     oder     unter    der   häutig   verbildeten    I  mer  entspricht. 

Nase     liegt    (JitV ,    Nase,   und   0<f<9-akuog ,     Auge)    i  2)    Nach      Geoffroy      Sa  i  n  t  -  H  i  I  a  i  r  e. 

und    doch     der   gewöhnliche   Name      ^.Cyclopia1"    '  3)   Nach     Seiler. 
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steht  in  dem  Nebeneinanderliegen  zweier  getrennten  Augäpfel  in 
einer  und  derselben  Höhle.  Nur  ein  Fall  dieser  Art  ist  bekannt:  bis 
auf  den  Mangel  der  Linse  in  dem  einen  Auge  waren  beide  Augäpfel  normal.  (1) 

Hierauf  folgt  die  Verschmelzung  beider,  so  dass  einzelne  Theile  der 
beiden  Augen,  z.B.  zwei  Hornhäute,  oder  zwei  Linsen,  oder  zwei  Glaskörper,  oder 
zwei  Regenbogenhäute,  oder  zwei  Thränendrüsen,  oder  die  einen  und  die  ande- 
ren in  dem  einfaqhen  Bulbus  innerhalb  der  eben  so  einfachen  Orbita  zu 
erkennen  sind. 

Die  wahre  Cyclopia,  d.h.  die  wahre  Einäugigkeit  mitten  im 
Gesichte  ist  die  seltenste  Missbildung.  Haller  <2J  hat  einen  Cyklops  dieser 
Art  beschrieben.  In  der  einfachen  Augenhöhle  lag  ein  eben  so  einfaches  Auge, 
ohne  alle  Spur  von  Duplicität,  nur  etwas  grösser  als  gewöhnlich,  und 
mit  einem  oberen  Augenlide  versehen,  welches  Spuren  seiner  Zu- 
sammensetzung    aus     zweien     zeigte. 

Andere  Bildungsfehler,  namentlich  des  Kopfes,  und  unter  diesen  vorzugsweise 
der  Nase,  sind  häufig  in  Gesellschaft  der  Cyklopie.  Die  Nase  ist  sehr  oft  ein 
unförmlicher  Rüssel,  besteht  oft  nur  aus  Fleisch  ohne  Höhle,  und  sitzt  bald  an  der 
gehörigen  Stelle     unter     dein  Auge,  bald     über     demselben  am  Ende  der  Stirn. 

Die  Entstehung  dieses,  besonders  bei  Thieren,  namentlich  Schweinen  und 
Schafen,  vorkommenden,  Bildungsfehlers  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Es 
fragt  sich  noch:  Ob  die  Cyclopie  eine  Verschmelzungsbild  uug  oder  ob  sie 
eine  Hemmungs-Bildung  ist?  d.h.  ob  ihr  Ursprung  von  einer  abnormen  Ver- 
bindung der  beiden  Augen  oder  von  einer  nicht  stattgefundenen  Trennung  des 
nach  einigen  Schriftstellern  in  frühester  Entwickelungsperiode  immer  einfachen 
Keimes  der  Augen  abzuleiten  ist? 

Für  die  zweite  Erklärung  haben  sich  HuscokE  und  Seiler,  für  die  er- 
ste aber  Meckel  ausgesprochen.  Wegen  der  sehr  frühzeitigen  Anwesenheit 
zweier  Augenpuncte  zu  beiden  Seiten  der  Kopfblase  sehr  zarter  Embryonen  sollte 
man  sie  für  Wirkungen  abnormer  Verschmelzung,  oder  richtiger  zu  naher  Ent- 
wickelung  der  Rudimente  beider  Augen  neben  einander  halten. 
Wenn  sich  aber  Huschke's  Beobachtung  bestätigen  sollte,  dass  beide  Augen  des 
Hühnchens  im  Eie  anfangs  nur  eine  gemeinschaftliche  Höhle  haben,  die  erst  dop- 
pelt wird,  so  wie  die  Scheidewände  zwischen  der  Augen-  und  ersten  Hirn-Zelle 
innerlich  sich  aufwerfen  und  diese  vorderste  Blase  sich  zwischen  sie  drängt,  dann 
ist  allerdings  die  Cyclopie  für  ein  Fortbilden  nach  dem  Urtypus  zu  halten. 


So  abnorme  Lagen  der  Augen,  wie  ältere  Schriftsteller  angeben,  z.B.  am  Hinter- 
kopfe, an  der  Brust,  auf  den  Schultern,  an  den  Schenkeln,  verdienen  keinen  Glauben.  Sie 
sind  entweder  verkannte  Missbildun^en  anderer  Art,  oder  sogenannte  Lusus  naturae 
gewesen.  S.  diese  bei:  Plinius  Hist.nat.  Lib.IJL.  cap.52;  — -  Fincelius  in  De  mira- 
cutis  noslrl  tcmporis,  in  Schenk  Obss.  med.  p.  24;  —  Schenk  das.  p.  25  —  297; 
Spielenberger    in  den  Miscell.  Nat.  Cur.  Dec.I.  Ann. III.  p.  H>8;  —  Anihr.  Paraens 

l)   S.  Hiat.de  VAcad.d.  sc.de  Par.    1751.  p.  49.      |         2)    Haller      Opera   min.    Tom.  Hl.  p.  38.  39. J 
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in  seinen  Opera  chirurg.p.  619 ;  —  ßartholinus  in  Hist.anat.rarior.  Centur.IIL  Hist. 
7.  Tom.  II.  p.  21 ;  —  S  y  b  e  I  in  Diss.  de  quibusd.  materiae  et  formae  oculi  aberrationib. 
a  statu  normali.  Hai.  1799.    ( R ei  1 '  s  Arch.  f. Physiol.  Bd.  V.  Ilft.  1. )  ] 


Drittes  Kapitel. 
Feliler  der  Produktion  des  Angapfels. 


A  ugcn 


I.    Ophthalmia     {Ophthalmitis),   Inflavimatio   oculi,     die 
Entzündung,       die      Entzündung'      des      Augapfels.        Franz. 
Ophthalmie.      Engl.  Ophthalmy,    Ophthalmia  (1),    Inflammation  of  the 

Eye,     1 1  a  1 .  Ottalmia, 
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K.   W.  Amnion   Ueb.  Augenentzündgn   b.  Pferden.   Ansb.  1807. 
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1806.  8.),  handeln  unter  dem  allgemeinen  Titel 
Ophthalmia  die  wichtige  moderne  Spccies 
Ophthalmia  ae  gypti  nca ,  bellica,  als 
Ophthalmia     XttT    ü'>y_i)V  ab. 
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Allgemeine     Betrachtungen. 

Symptome.  —  Die  Empirie,  welche  sich  häufig  grundlos  mit  reinen  Er- 
fahrungen brüstet,  und,  statt  consequent  immer  mehr  ins  Einzelne  zu  gehen,  fast 
wider  eigenen  Willen  reflectirt,  wollte  die  Entzündung  des  Auges,  diese  häufigste, 
folgenreichste  aller  Augen-Krankheiten,  in  die  viele  andere  übergehen  und  die  noch 
mehrere  hervorruft,  als  etwas  Einfaches  darstellen.  Sie  wandte  auf  das  gesammte 
Auge  die  gewöhnlich  angenommenen  Symptome  der  Entzündung  an,  nämlich:  Rb- 
the,  Schmerz,  Geschwulst,  Hitze,  gestörte  Verrichtung  il\  und 
versicherte  mit  Erstaunen,  dass  diese  Symptome  hier  nicht  passten,  dass  es 
äusserst  heftige  Augenentzündungen  gebe  fast  ohne  ein  bemerkbares  Symptom  der- 
selben, und  gegentheils,  dass  bedeutende  Symptome  der  heftigsten  Entzündung  da 
sein  könnten,  ohne  bedeutende  Entzündung.  Man  konnte  nur  zu  diesem  Resul- 
tate gelangen,  da  man  dies  so  complicirte  Organ  wie  ein  einfaches  handhabte. 

Was  in  Häuten  mit  Blutgefässen  sich  als  Röthe  zeigt,  kann  sich  in  durch- 
sichtigen, blutleeren  Häuten  in  der  Regel  nur  als  weisse,  weissgraue,  graue 
Verdunkelung  zeigen;  so  meistens  in  der  Cornea,  Linse  und  Linsenkapscl, 
Hyaloi'dea.  Nur  wenn  sie  sehr  heftig  entzündet  sind,  entwickeln  sich  wohl 
rothes  Blut  führende  Gefässe  in  ihnen.  [Selbst  die  undurchsichtige  Iris  zeigt  sich, 
wenn  sie  entzündet  ist,  anfangs  nicht  roth,  sondern  dunkler  als  gewöhnlich,  oder 
sonst  falsch  gefärbt;  erst  im  heftigsten  Grade  der  Iris-Entzündung  sieht  man  rothe 
Gefässe  in  ihr.]  Sind  ferner  Theile,  welche  in  der  Tiefe  des  Auges  liegen, 
entzündet,  so  ist  die  Röthe  oft  nicht,  oder  anfangs  nur  schwer  zu  erkennen. 
Oft  kann  man  endlich  die  Röthe  nicht  wahrnehmen,  weil  der  Kranke,  nament- 
lich das  Kind,  wegen  Lichtscheu  das  Auge  nicht  zu  öffnen  vermag.  [Ist  Rö- 
the da,  so  ist  ihre  Intensität  verschieden  nach  der  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung, nach  der  geringeren  oder  bedeutenderen  Menge  von  Gefässen,  welche  der 
ergriffene  Theil  besitzt  (die  Conjunctiva  zeigt  daher  die  meiste  Röthe),  und  nach 
dem  Character  der  Entzündung.  Auch  die  Art  der  Röthe  ist  verschieden,  schar- 
lachroth,  blutroth,  blauroth,  mennigroth,  rosenroth,  je  nachdem  diese  oder  jene  spe- 
cifische  Ursache  die  Entzündung  hervorgebracht  hatte.  Netzförmig  geädert  oder 
gleichmässig  der  ganzen  Fläche  eine  gelbrothe,  schmutzigrothe  Färbung  ertheilend 
pflegt  sie  in  der  Conjunctiva  zu  sein,  bünd eiförmig-,  strahlicht-,  bogenför- 
mig-geädert, nur  wie  einzelne  Flecken,  varicos  in  der  Sclerotica,  wie  ein Ge- 
fässkreis,  Strahlenkranz,  wenn  sie  als  Reflex  tieferen  Leidens  der  Iris,  des  Or- 
biculus  ciliaris,  der  Chorioidea  in  der  Sclerotica  auftritt,  kranzförmig  oder 
büschelförmig  geädert  in  der  Cornea,  netz-,  kranzförmig1  oder  einzeln  geädert 
in  der  Iris,  einzeln  geädert,  selten  kranzförmig  in  der  Linsenkapsel 
und  ganz  in  der  Tiefe  des  Auges,     in     der    Retina.] 

Das  Auge  schmerzt  oft  ohne  starke,  selbst  ohne  alle  Entzündung,  [und  es 
schmerzt  nicht  oder  doch  so  unbedeutend,  dass  es  nicht  beachtet  wird,  bei  Entzün- 

l)   [Noch    in    neueren    Schriften    findet    man   die   Augcncntzündung     so     charactcrisirt. 
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düng  der  Linse,  der  Linsenkapscl,  des  Glaskörpers;  selbst  Entzündung'  der  Cornea 
verursacht  geringe  Schmerzen.]  Der  entzündliche  Schmerz  ist  auch,  nach  dem  Cha- 
racter  der  Entzündung,  verschieden,  bald  brennend,  bald  prickelnd  und  stechend, 
bald  zuckend,  bald  bohrend,  bald  reissend.  Oft  ist  er  nur  für  eine  kurze  Zeit  vor- 
handen. 

Ist  die  Entzündung  stark,  so  ist  Lichtscheu  da;  bei  schwacher  ist  sie  un- 
bedeutend oder  gar  nicht  vorhanden.  Es  kann  aber  auch  Lichtscheu  ohne  Entzün- 
dung da  sein. 

Geschwulst  und  Auflockerung,  Vor-  und  Rückwärtstreten  wegen  der 
Ausdehnung  des  entzündeten  Theiles  ist  wohl  bei  bedeutender  Entzündung  der  Cor- 
nea, der  Iris,  der  Linse  und  Linsenkapsel,  besonders  aber  der  Conjunctiva  zuge- 
gen; bei  Entzündung  anderer  Theile  des  Auges  ist  sie  aber  nicht  bemerkbar.  In 
der  Cornea,  Linse  und  Linsenkapsel,,  im  Glaskörper  zeigt  sich  Auflockerung  auch 
als     Trübung. 

Hitze  ist  nur  bei  Entzündung  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  durch  das  Ge- 
fühl des  Kranken,  zuweilen  auch  durch  das  Thermometer  bemerkbar;  bei  der  Ent- 
zündung anderer  Theile  des  Auges     nicht. 

Blindheit  oder  doch  Verminderung  des  Sehvermögens  ist  an  und  für  sich 
täuschend,  da  sie  auch  ohne  Entzündung  oft  vorkommt,  auch  gar  nicht  Begleiterin 
aller    Augenentzüiidungen  ist. 

Fieber  kommt  nur  selten  als  Product  einer  sehr  heftigen  Augenentzündung 
vor.  Zuweilen  ist  auch  nur  eins  daneben,  aus  der  nämlichen  Ursache  entstan- 
den, welche  die  Entzündung  hervorrief,  z.B. aus  einer  Erkältung. 

[Änderung  der  Absonderung  kommt  bei  der  Entzündung  einiger 
Theile  des  Auges  vor,  entweder  der  Quantität  oder  der  Qualität  nach:  z.B. Trocken- 
heit oder  Schleimfluss  der  Conjunctiva,  purulente  Schleimabsonderung,  wenn  diese 
Schleimhaut  vorzugsweise  ergriffen  ist,  sympathische  Affection  der  Thränen- 
drüse  und  daher  Stockung  oder  Vermehrung  des  Thränenflusses,  krankhafte  Be- 
schaffenheit der  Thränen,  übermässige  oder  krankhafte  Absonderung  des  humor 
aquens,  wenn  die  Descemetsche  Haut  allein  oder  hauptsächlich  entzündet  ist,  selten 
krankhafte  Absonderung  des  Liquor  Morgagni,  oft  sympathische  Stockung  oder 
Vermehrung  oder  abnorme  Beschaffenheit  des  Meibomschen  Smegma. 

Nur  wenn  also  mehrere  dieser  Symptome  zusammen  sich  deutlich  zei- 
gen, können  wir  mit  Gewissheit  auf  eine  Entzündung  dieses  oder  jenes  Theiles.  des 
Auges  oder  des  ganzen  Augapfels  schliessen,  jedoch  dies  auch  nur  dann,  wenn 
wir  dasjenige  uns  vergegenwärtigen,  was  der  jedesmalige  Character  der  Ent- 
zündung und  der  ergriffene  Theil  dem  allgemeinen  Krankheits-Bilde 
an  Eigentümlichkeit  hinzufügt,  so  wie  dasjenige,  was  der  jedesmaligen  Ursache 
der  Entzündung  zuzuschreiben  ist.  Und  da  die  Theile  des  Auges  und  die 
Ursachen  der  Entzündung  sehr  mannichfach  sind,  so  sind  es  auch 
die  Augenentzündungen.  Es  ist  daher  die  reine  Ophthalmie 
in     der     That     ein    Ideal.] 
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Die  wahre  practische  Beobachtung  muss  die  einzelnen,  so  verschiedenen  Theile 
des  Auges  betrachten,  wie  in  ihnen  die  Entzündung  mit  ihren  Folgen  sich 
äussert,  welche  Schädlichkeit  besonders  diesen  oder  jenen  Theil  afficirt.  <1J 

Folgen     der  Augenentzündung  sind: 

1)  Zertheilung.  —  Die  Symptome  der  Entzündung  lassen  allmälig  nach, 
und  sie  selbst  verschwindet  spurlos.  [Entzündungen  der  Conjunctiva  und  der 
Sclerotica  sind,  genau  genommen,  die  einzigen,  welche  häufig  ohne  jede  Spur 
verschwinden.  Alle  anderen  Theile  des  Auges  behalten  nach  Entzündung  mehr 
oder  weniger  davon,  wenn  auch  nur  für  einige  Zeit:  diese  Spuren  vermindern  sich 
dann  häufig  mit  den  Jahren  durch  Resorption  des  Krankhaften.] 

2)  Exsudation  von  Serum  oder  plastischer  Lymphe  mit  den, 
nach  Verschiedenheit  der  Theile  verschiedenen,  Nachwirkungen  derselben, 
nämlich:  Ergiessung  plastischer  Lymphe  zwischen  den  Fasern  der  Iris  und  daher 
Starrheit,  membranose  Verdickung,  Anschwellung,  Verfärbung,  Unbeweglichkeit  der- 
selben, Verschliessung  der  Pupille,  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  oder  der 
Linsenkapsel  oder  dem  Ciliarkörper;  Ergiessung  zwischen  den  Lamellen  der  Horn- 
haut, und  daher  Verdunkelung,  Verdickung,  Wucherung  (Staphyloma)  derselben; 
Verdunkelung  und  Anschwellung  der  Linsenkapsel  und  der  Linse,  des  Glaskörpers, 
Trübung  des  Liquor  Morgagni;  Bildung  eines  Wasserbläschens,  eines  Augenfelles 
(Pterygium)  auf  der  äusseren  Fläche  des  Auges;  Entstehung  einer  Verwachsung 
der  Conjunctiva  bulbi  und  palpebranmi  (Symblepharon);  [oder  im  höheren  Grade 
der  Entzündung  Anschwellung,  Auflockerung,  Infiltration  des  Serum  und  plastischer 
Lymphe  in  die  Conjunctiva,  dann  Verdickung,  sarkomatose  Verhärtung  derselben; 
oder  bloss  schwammige  Auflockerung  ihres  Gewebes  durch  Flüssigkeit  (Chemosis), 
weshalb  sie  das  ganze  Auge  zuweilen  versteckt  und  als  Geschwulst  zwischen  den 
Augenlidern  hervorragt;  geringere  Anschwellung  der  Sclerotica;]  übermässige  Ab- 
sonderung des  kumor  aqueus  und  vitreus  (Hydrophthalmos);  Amaurosis  durch  Ver- 
änderung der  Textur  der  Retina  oder  der  Chorioi'dea,  [wobei  sie  gefäss reicher, 
dicker  werden,  letztere  sehr  viel  Pigment  absondert,  erstere  durch  plastisches  Exsu- 
dat gefleckt  wird;  endlich  Vergrösserung  des  ganzen  Bulbus,  so  dass  er  aus  der 
Augenhöhle  hervor  tritt  —  Exophthalmia  —  der  höchste  Grad  der  Ent- 
zündung.] 

3)  Eiterung,     entweder  als  geschlossener    Abscess     oder  als     Exsuda- 


l)  Daher  rührt  es  wohl,  dass  der  Verfasser 
nur  in  früherer  Zeit  die  reine  Augen- 
entzündung abhandelte,  wie  aus  einer  Vergleichung 
älterer  und  neuerer  IWanuscripte  hervorgeht.  Zur 
allgemeinen  Uebersicht  und  Einlei- 
tung hat  es  der  Herausgeber  für  zweck- 
mässig gehalten,  dennoch  diese  frühere  Schil- 
derung der  Augenentzündung  im  Allgemeinen  vor- 
auszuschicken, so  gut  er  es  nach  den  vorgefunde- 
nen Skizzen  im  Stande  war.  Mehr  zu  geben 
würde  dem  Verfasser  seine  Eigentümlichkeit  rau- 
ben heissen.        Es    reicht  dies  auch  völlig  hin,     da 


die  Betrachtung  der  einzelnen  Ophthalmien  das  hier 
Fehlende  ergänzt,  und  da  Wiederholungen  so  er- 
spart  werden. 

Die  Ursachen  und  die  Prognosis  6ind 
von  dem  Herausgeber  aus  den  Ansichten  des  Ver- 
fassers, welche  er  bei  den  einzelnen  Ar- 
ten der  Entzündung  der  Augen  gege- 
ben, sorgsam  hierher  zusammengetragen  worden: 
so  ist  eine  Lücke  des  älteren  Manuscripts  durch 
die  Materialien  des  Verfassers  selbst 
ausgelüllt  . 
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tion  von  Eiter  aus  den  inneren  Flächen  des  Auges.  Diese  schadet 
theils  durch  Verdrängen,  Schwinden,  theils  durch  Hinterlassen  verdunkelnder  Narben, 
theils  durch  Störung  der  freien  Beweglichkeit  wegen  nachfolgender  Verwachsungen, 
zu  denen  sie  Veranlassung  geben  kann.  [Die  Cornea,  die  Iris  sind  am  meisten  der 
Abscess-Bildung,  die  Descemet'sche  Haut  der  Flächen-Absonderung  des 
Eiters  (Hypopyon)  unterworfen.  Jedoch  kann  ein  Abscess  in  jedem  Theile  des 
Auges  entstehen.  Der  höchste  Grad  der  Eiterung  ist  Auflösung  sämmtlicher 
Theile  des  Auges  in  eine  einzige  Eiter-Masse,  so  dass  Cornea,  Conjunctiva  und 
Sclerotica  gleichsam  nur  einen  Eitersack  bilden,  der  zuletzt  gemeiniglich  in  der  Cor- 
nea platzt  (Rkexis  oculi)  und  gänzlichen  Collapsus  bulbi,  totale  Blindheit  nach 
sich  zieht,  eine  gottlob !  seltene  Folge  des  höchsten  Grades  der  O.  traumatica,  neo- 
natorum^ gonorrhoica  und  variolosa  vor  allen  anderen  Entzündungen.] 

4)  Verschwärung.  Sie  zeigt  sich  besonders  leicht  an  der  äusseren  Flä- 
che des  Auges,  an  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Sclerotica.  An  der  Iris  kommen 
selten  Geschwüre  vor.  Diesen  Ausgang  nehmen  meistens  nur  chronische  Entzün- 
dungen, besonders  wenn  specifische  Krankheits-Schärfen  eingewirkt  haben.  Sta- 
phyloma,  Leukoma,  Flecken  der  Hornhaut  sind  leicht  die  bösen  Nachwirkungen  der 
Verschwärung,  [wegen  unpassenden  Ersatzes  des  Substanzverlustes  durch  undurch- 
sichtiges plastisches  Exsudat.] 

5)  [Erweichung  und  "Auflockerung  sind  seltene  Ausgänge  der  Ent- 
zündung des  Auges.  Die  Erweichung  kommt  z.B. vor  in  der  Cornea,  Sclero- 
tica, Linsenkapsel  und  Linse;  die  Auflockerung,  oft  zusammen  mit  sarkomatoser 
Wucherung,  zeigt  sich  in  Folge  chronischer  Entzündung  an  der  Conjunctiva 
und  Cornea,  als  Pannus,  viel  seltener  in  und  auf  der  Iris,  auf  der  Linsenkapsel.] 

6)  Brand.  —  Dies  ist  ein  seltener  Ausgang  der  Entzündung.  Allgemei- 
nen Brand  des  Auges  habe  ich  etwa  nur  zweimal  beobachtet.  [Erysipelas  und  Ver- 
wundungen, namentlich  Quetschungen  des  Auges  bringen  eine  in  Brand  übergehende 
Entzündung  am  leichtesten  hervor.  Seltener  bewirkt  Pustula  maligna  Brand  des 
Augapfels.  Einzelne  Theile  des  Auges  gehen  öfters  darin  über,  z.B. die  Cornea  bei 
O.  neonatorum  in  Sphacelus;  die  Linse  in  Gangräna,  vielleicht  als  Cataracta  nigra.  ] 

A.  Watson  Ueb.  einige  Verändergn,  welche  durch  Entzündg  in  den  Häuten  d.  Auges  hervorge- 
bracht werden.      S.  Froriep's    Not.   Bd  XXX.  St.  12. 

Arten.  —  Man  hat  die  Augenentzündungen  unterschieden: 
1)  Nach  dem  Grade  der  Entzündung.  Der  Blick  des  Beobachters 
blieb  an  der  Oberfläche  haften  und  man  nannte  a)  den  geringeren  Grad  Ta- 
raxis  (1),  wenn  nur  die  Gefässe  der  Conjunctiva  aufgetrieben  waren  und  ein  Ge- 
fässnetz  bildeten;  man  verwechselte  Conjunctivitis  mit  der  allgemeinen  Ophthalmia. 
Oder  man  nannte  den  geringen  Grad  O.  angularis ,  wenn  nur  im  Augenwinkel 
Röthe  war.  —  b)  Den  höheren  Grad  der  Entzündung  nannte  man     Chemosis  *2*, 


1)  TcCQCC$lS ,    Unruhe,    Unordnung,     krankhafte 
Veränderung. 

2)  Xrj/iOXTig,    XuflO)(Tig,    wohl  am   ehesten   von 
/Ufj-Otn',     giessen,   mischen,   herzuleiten,   wegen   des 
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abnormen  Angehens  der  Oberfläche  des  Auges,  wel- 
ches zur  Annahme  einer  krankhaften  Mischung, 
einer  Entmischung,  Zerrüttung,  Änlass  geben  konnte.] 
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und  schilderte  unter  diesem  Namen  einen  Krankheits-Zustand,  der  sich  durch  Biut- 
röthe  der  ganzen  Conjunctiva,  wegen  unter  ihr  extravasirten  Blutes,  durch  eiu  An- 
sehen, als  sei  der  Bulbus  ein  rother  Fleischklumpen,  auszeichnen  sollte.  —  c)  Den 
höchsten  Grad  der  Augenentzündung  nannte  man  Phlegmone  tl>,  den  nämlich, 
wenn  alle,  besonders  die  inneren  Theile  von  Entzündung  ergriffen  sind.  — 
Diese  Unterscheidung  ist  sehr  oberflächlich  und  falsch.  Es  kann  z.  B.  die  Iris  sehr 
bedeutend  entzündet  sein,  ohne  dass  sie  in  Vereiterung  übergeht,  ohne  Annäherung 
zur  sogenannten  Chemosis,  und  die  Conjunctiva  kann  vereitern  bei  ungestörtem 
Wohlsein  der  Iris,  der  Retina  u. s.w. 

Der  obigen  Eintheilung  schliesst  sich  an  die: 

2)  Nach  dem  Sitze  der  Entzündung.  —  Man  unterschied:  a) 
Ophthalmia  externa,  Entzündung  der  oberflächlichen  Theile; —  b)  O.  in- 
terna s.  Phlegmone,  Entzündung  der  inneren  Theile  des  Auges,  die  man  mit 
Unrecht  immer  für  acut  ansah;  —  c)  Ophthalmitis,  Entzündung  sämmtlicher 
Theile  des  Augapfels.  —  Ins  Einzelne  verfolgte  man  auch  diese  Eintheilung 
nicht  <2),  und  doch  sind  die  äusseren  und  inneren  Theile  ja  wieder  so  sehr  verschie- 
den und  zieht  die  Entzündung  der  inneren  die  der  äusseren  leicht  nach  sich,  geht 
die  eine  unmerklich  in  die  andere  über.  [Wenn  ferner  Ophthalmitis  die  Ent- 
zündung des  ganzen  Augapfels  genannt  wird,  wenn  man  die  der  einzelnen 
Theile  wieder  besonders  benennt,  Conjunctivitis,  Scleritis,  Iritis 
u.s.w.  (s.den  zweiten  Theil),  was  ist  dann  Ophthalmia?  Nach  Fr.  Ph.  Wal- 
tber  characterisirt  sich  die  Ophthalmitis:  1)  durch  grössere  und  allgemeinere 
Verbreitung  auf  alle  Theile  des  Augapfels;  —  2)  durch  Gleichmässigkeit,  gegensei- 
tige Uebereinstimmung  des  Inten sitäts- Grades  der  Symptome,  nämlich  der  Röthe, 
des  Schmerzes,  der  Geschwulst,  der  Lichtscheu  und  des  Thränenflusses;  —  3)  durch 
Ebenmaass  in  der  Art  der  Entwickelung  jedes  einzelnen  Symptoms,  z.  B.  gleichmässige 
Verbreitung  der  Röthe  über  das  ganze  Weisse  des  Auges,  des  Schmerzes  über  die 
ganze  Augengegend;  —  4)  durch  grössere  Regelmässigkeit  des  Verlaufes,  ohne 
Intermission  oder  bedeutende  Remission;  —  5)  durch  bestimmte  Folge  der  Blennor- 
rhoe des  Auges  auf  das  Stadium  der  Trockenheit;  —  6)  durch  eine  meistens  stär- 
kere Reaction  des  ganzen  Körpers,  fieberhafte  Erscheinungen.  Während  Walther 
und  mehrere  andere  Schriftsteller  die  Ophthalmitis  auf  mancherlei  Ursachen 
erfolgen  lassen  und  sie  als  eine  allgemeine  Augen-Krankheit  betrachten,  nennt 
Himly  so  den  höchsten  Grad  einer  besonderen  Art  der  Ophthalmie,  nämlich 
der  O. traumatica  (s. diese).  Die  Ophthalmitis  der  anderen  Autoren  ist 
ein  Ideal,  denn  eine  andere  Augenentzündung,  als  die  durch  einen  tiefen,  alle 
Theile  treffenden,  äusseren  Eingriff  entstandene  O.traumatica  vermag  nicht 
eine  gleichmässige  und  gleichzeitige  Entzündung  sämmtlicher 
Theile  des  Auges  hervorzubringen,  wenn  gleich  nach  und  nach  alle 
Theile  an  die  Reihe  der  Erkrankung  kommen  können.      Der  eine  oder  der  andere 

1)  <f>).sy/.twvr],  Entzündung.  I   hintere    Augapfelentzündung"    weiter  ana- 

2)  [Einige     theilen    die        ,, vordere      and   |   tomisch  ein. 
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Theil  ist    immer     zuerst    entzündet,  and  in  dem  einen  oder  dem  anderen  schlägt 
immer  die  Entzündung  vor.J 

3)  Nach  der  Dauer  der  Entzündung.  —  Man  unterschied:  ä)  eine 
O.  acuta  —  und  b)  eine  O.  chronica;  die  letztere  hat  Neigung  zu  Re- 
cidiven. 

4)  Nach  den  Symptomen  der  Entzündung.  —  Acltere  Schrift- 
steller unterschieden :  a)  Ophthalmia  sicca  s.  Xer  Ophthalmia,  mit  man- 
gelnden Secretionen  der  Conjunctiva,  der  Thränendrüse  und  der  Meibomschen  Drü- 
sen; —  b)  O.  humida,  mit  vermehrten  Secretionen;  —  c)  O.  piirulenta, 
mit  Eiterbildung. 

[Richtige  und  practische  Eintheilungen  sind  die  folgenden:] 

5)  Nach  der  Verbreitung  der  Entzündung.  — ■  Es  giebt:  a) 
Ophthalmiae  sporadicae;  —  seltener  sind  sie  b)  endemicae,  von  der 
Gegend,  in  der  sich  die  Menschen  aufhalten,  abhängende,  z.B. die  O.  aegyptiaca, 
die  oft  vom  feuchten  Clima  abhängende  O.  catarrkalis,  —  und  c)  O.  epidemicae, 
an  denen  eine  Menge  von  Menschen  zugleich  leiden.  Diese  letzteren  können  con- 
tagioser  und  miasmatischer  Natur  sein,  z.  R.  von  syphilitischem,  von  dem 
eigenthümlichen,  sogenannten  ägyptischen,  von  Masern-,  Scharlach-Contagium  her- 
rühren, oder  von  zufälliger,  vorübergehender  Luft-Beschaffenheit,  z.B.  die  Ö.bellica, 
die  O.  catarrhalis  im  Frühjahre  und  Herbste,  die  rheumatica  im  Winter,  eine,  von 
staubiger  Luft  abhängende,  violenta, 

6)  Nach  dem  einzelnen,  von  der  Entzündung  ergriffenen 
T heile  des  Auges.  —  Ophthalmia  ist  der  generelle  Name,  welcher  eine 
Entzündung  mehrerer,  aber  nicht  eben  aller,  Theile  des  Au- 
ges bezeichnet.  Ist  dagegen  nur  ein  einzelner  Theil  desselben  ergriffen,  so  be- 
kommt die  Entzündung  einen  Namen  nach  diesem  Theile:  Conjunctivitis, 
Scleritis,  Iritis  u.s.w.  (1)  Die  erstere  wird  hier  betrachtet;  die  letzteren 
werden  im  zweiten  Theile  abgehandelt  werden. 

7)  Nach  dem  Character  der  -Entzündung.  —  Die  Augenent- 
zündung ist,  wie  alle  Entzündungen,  entweder  a)  synochisch  [d.  h.  beruhend 
auf  einer  übermässigen  Thätigkeit  und  einem  Missverhältnisse  der,  zum  productiven 
(plastischen)  Systeme  gehörigen,  verschiedenen  Gefässe  und  des  Zellgewebes  unter 
einander  und  zum  Blute,  weshalb  der  Vegetatious-Process  im  Auge  abnorm  erhöhet 
ist];  —  oder  sie  ist  b)  typhos  (2)  [d.h. ein  erhöheter  Vegetationsprocess  ist  da 
wegen  übermässig  erhöheter  Wirksamkeit  des  Nervensystems  bei  demselben];  — 
oder  sie  ist  selten  c)  paralytisch,    nach  Quetschungen  mit  Neigung  zum  Brande, 


l)  Walther  nennt  die  erstere  :  „Ophthal- 
mitis, inflammatorische",  die  zweite: 
,, Unechte,  gemischte  Augenentzündung". 
—  Es  wäre  zweckmässig ,  selbst  den  Namen 
Ophthalmia  zu  verbannen  und  nur  z.  B.  vuu 
einer  Scleritis  und  Iritis,  von  einer  Keratitis 
und     Conjunctivitis  zu  reden,    wenn   man  Scleroti- 


ca  und  Iris  oder  Cornea  und  Conjunctiva  u.  8.  w. 
gleichzeitig  ergriffen  sieht.  Denn  der  Gebrauch, 
Ophthalmien  zu  beschreiben  ,  führt  den  Nachtheil 
mit  sich,  dass  dieselben  Dinge,  welche  bei  ihnen  ab' 
gehandelt  werden,  theil  weise  bei  den  einzelnen 
Entzündungen  abermals  vorkommen  müssen.] 
2)    Er  ethisch      anderer   Autoren. 
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Da  das  Auge  ein  sehr  sensibles  Organ  ist,  so  sind  die 
meisten  Augenentzündungen  typhos,  [ertragen  daher  auch,  den  Sturm 
des  Nervensystems  beruhigende,  Narcotica,  die  bei  den  selteneren,  meistens  nur  durch 
mechanische  Schädlichkeiten  herbeigeführten,  synochischen  Entzündungen  nicht 
passend  sind.] 

8)  Nach  dem  Ursprünge  der  Entzündung.  —  In  dieser,  sehr 
wichtigen,  Beziehung  sind  sie  entweder:  ä)  Ophthalmiae  idiopathicae 
[d.h. vom  Auge  selbst  ursprünglich  ausgegangene  Entzündungen,  welche  durch  äussere, 
das  Auge  unmittelbar  treffende,  örtliche  Reize,  z.B.  Reibung,  Zerätzung,  Verwun- 
dung, Ansteckung,  Erkältung  entstanden  sind];  —  b)  Ophthalmiae  sympa- 
tkicae,  [d.h.  entweder  durch  den  jedesmaligen  Zustand  des  Individuum,  des- 
sen Körperconstitution,  z.B. das  Kindes-,  das  Greisen- Alter,  das  Zahnen,  das  Wochen- 
bett, die  Menstruation,  habituelle  Plethora,  unterdrückte  gewohnte  Secretionen  ent- 
standene, oder  durch  die  Entzündung  eines  benachbarten  Organes,  z.B. des  ande- 
ren Auges,  der  Nase,  des  Gesichtes  (wie  bei  der  Rose),  der  Gehirn-Häute,  der 
Periorbita,  der  Augenlider,  der  Thränenwerkzeuge,  herbeigeführte  Entzündungen. 
Am  häufigsten  zieht  die  Entzündung  des  einen  Auges  die  des  anderen  nach 
sich,  ohne  dass  es  selbst  von  einem  Krankheitsreize  getroffen  wurde:  namentlich  ist 
dies  bei  der  O.  traumatica  der  Fall. ]  —  c)  Ophthalmiae  symptomaticae, 
[  d.  h.  von  einer  im  ganzen  Körper  herrschenden  Krankheit  abhängige,  durch  diese 
symptomatisch  erzeugte  Augenentzündungen,  z.B.  durch  Masern,  Scharlach,  Blattern, 
chronische  Hautausschläge,  Syphilis,  Skorbut,  Skrofeln  bewirkte.    Es  giebt  auch  noch : 

d)  eine  Mischung  von  idiopathischer  und  symptomatischer  Entzündung:  Ophthal- 
miae idiopathico  -  symptomaticae.  Ein  kachektischer,  mit  Skrofeln, 
Syphilis,  Gicht,  Rheumatismus  behafteter  Mensch  bekommt  z.B.  eine  idiopathi- 
sche Augenentzündung  durch  eine  äussere,  topische  Veranlassung,  etwa  eine  Ver- 
wundung des  Auges;  oder  ein  mit  idiopathischer  Augenentzündung  Behafteter  be- 
kommt hinterher  noch  eine  allgemeinere  Krankheit:  Syphilis,  Rheumatismus,  Catarrh; 
anfangs  hat  dann  die  Augenentzündung  den  Character  der  reinen  idiopathischen; 
nach  kurzer  Zeit  bekommt  sie  aber  leicht  das  Gepräge  des  allgemeinen  Leidens, 
wird  durch  dieses   zur  syphilitischen,  rheumatischen,  catarrhalischen   Ophthalmie.   — 

e)  Eine  andere  Mischung  ist  die  sympathisch  -  symptomatische :  Ophthalmiae 
sympathico-symptomaticae.  Wenn  z.  B.  ein  Hämorrhoidarius,  ein  Greis 
von  einer  rheumatischen  oder  catarrhalischen  Augenentzündung  ergriffen  wird,  so 
bekommt  die  letztere  leicht  Beimischung  eines  ihr  fremden  Typus  von  der  Plethora 
abdominalis  oder  von  der  Kachexie  der  Greise.  —  f)  Ophthalmiae  idiopa- 
thico-sympathicae  könnte  man  diejenigen  Augenentzündungen  nennen,  welche 
aus  der  Complication  einer  idiopathischen  Veranlassung,  z.B. einer  Verwundung,  und 
einer  sympathischen,  z.B.  habitueller  Plethora,  des  Greisenalters  u.dgl.,  entstehen.  — 
g)  Endlich  giebt  es  häufig  Complicationen  zweier  allgemeinen  Krankheiten  des  Kör- 
pers und  also  auch  der  daraus  entstehenden  symptomatischen  Augenentzündungen : 
Ophthalmiae    symptomaticae    duplices    könnte  man  diese  nennen.     Da- 
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hin  gehören  die  rheumatisch-catarrhalische,  die  scrofulos-impetiginose,  die  scrofulos- 
syphilitische  u.s.w.  S.  unten  symptomatische  Augenentzündungen.  —  Diese  Ver- 
schiedenheit des  Ursprunges  der  Augenentziindung  ist  zu  beachten,  da  von  ihr 
die  Diagnosis  uud  richtige  Behandlung  derselben  wesentlich  abhängt.] 

Ursachen.  —  Die  grösste  Prädisposition  zu  Augenentzündungen  ha- 
ben saftvoüe,  sanguinische,  leicht  erregbare  Menschen,  mit  zarter,  feiner,  leicht  ver- 
wundbarer und  leicht  in  Entzündung  übergehender  Haut,  Kindbetterinnen,  Säugende, 
Kinder  (welche  häufig  au  Augenentzündungen  leiden),  seltener  das  hohe  Alter;  — 
eine  Lebensweise,  welche  die  Augen  dem  Lichte,  dem  Wechsel  der  Temperatur, 
der  Hitze  der  Luft,  dem  Staube  und  anderen  Reizen  häufig  aussetzt,  möge  dies  nun 
von  der  Beschäftigung  oder  von  dem  gewöhnlichen  Aufenthaltsorte  der  Menschen 
herrühren.  (Schmiede,  Schlosser,  Arbeiter  in  Eisenhämmern,  Hohöfen,  Glashütten, 
Köche,  Bäcker,  Müller,  Gypsmüller,  Chausseearbeiter,  u.m.a.)  —  Nicht  selten  ist 
erbliche  Anlage  Schuld. 

Die  Gelegenheits-Ursachen  sind  sehr  mannichfaltig:  1)  Zu  grelles, 
blendendes  Licht  ist  eine  Haupt-Ursache,  daher  häufige  Beschäftigung  mit  sehr  blen- 
denden Gegenständen,  anhaltendes  Sehen  auf  weisse  Flächen,  z.B. auf  einen  weissen 
Erdboden,  eine  Schneefläche,  eine  blendende,  besonders  weisse  und  von  der  Sonne 
beschienene  Wand ;  sehr  schädlich  kann  zu  grelles  und  namentlich  flackerndes,  künst- 
liches Licht  wirken,  Missbrauch  der  Augengläser,  anhaltende  Beschäftigung  mit  sehr 
kleinen  Objecten,  mit  mikroskopischen  Untersuchungen,  Uhrmachen,  angestrengtes 
Lesen  und  Schreiben  feiuer  Schrift,  Sticken,  Nähen,  besonders  während  der  Nacht, 
Nachtwachen  überhaupt,  theils  wegen  Anstrengung  der  Augen,  theils  wegen  der 
durch  jene  herbeigeführten  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  hin;  plötzlicher 
Wechsel  von  Licht  und  Dunkelheit.  Da  aber  das  Licht  des  Auges  Element  ist, 
so  schadet  ihm  auch  die  Entziehung  desselben.  Langer  Aufenthalt  in  dunke- 
len  Gefängnissen  kann  auch  Augenentzündung  nach  sich  ziehen.  —  2)  Hitze,  na- 
mentlich die  ins  Auge  schlagende,  offene  Flamme,  sonstige  Verbrennungen,  selten 
der  Sonnenstich,  oft  Erhitzung  des  ganzen  Körpers,  Wechsel  von  Wärme  und  Kälte 
ist  eine  sehr  zu  beachtende  Ursache.  —  3)  Luft,  namentlich  Zugluft,  Wind, 
vorzüglich  ein  scharfer,  schneidender  Ostwind,  Reiten  gegen  den  Wind,  feuchte 
Luft:  der  Aufenthalt  auf  Gebirgshöhen,  aber  auch  in  sumpfigen  Gegenden  wirkt  auf 
diese  Weise  schädlich.  Der  O.  bellica,  aegyptiaca  liegt  zuweilen  ein  Miasma 
zum  Grunde.  —  4)  Eine  vierte,  sehr  häufige  Veranlassung  sind  Wunden,  Zerätzun- 
gen,  fremde  Körper,  mögen  sie  nun  zufällig  zwischen  Augapfel  und  Augenlider  ge- 
rathen  sein,  oder  mögen  sie  den  Augapfel  unmittelbar  gestochen,  geschnitten,  gerie- 
ben, gequetscht,  geätzt  haben,  mag  die  Atmosphäre  deren  enthalten,  als  Staub,  Rauch, 
scharfe,  metallische  Dünste,  thierische  Dünste  von  Harn,  Schweiss,  Excrementen, 
Lochien,  in  Wochen-,  Kinder-Stuben,  Pferdeställen,  Mistgruben,  oder  mögen  die 
eigenen  Wimpern,  der  eigene  harte  Rand  der  Augenlider,  die  an  letzteren  fest  ge- 
klebten Borken  erhärteten  Meibomschen  Schleimes  für  den  Augapfel  zu  reizenden 
Körpern  geworden  sein.     Vgl.  die  Kapitel :  fremde  Körper  zwischen  Augenlidern  und 
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Augapfel,  Verletzungen  des  Augapfels,  Trichiasis,  Distichiasis,  Entropion,  Blephar- 
ophthalmie.  —  5)  Blut-Andrang  nach  dem  Kopfe  *1J,  namentlich  bei  plethorischen 
Menschen,  Weibern  mit  ungeregelter  Menstruation,  Hämorrhoi'dariis,  zahnenden  Kin- 
dern zuweilen,  Menschen,  die  an  kalten  Füssen  leiden,  deren  Fussschweisse  unter- 
drückt sind,  die  bei  grosser  Vollsaftigkeit  sich  häufig  bücken,  enge  Kleider,  nament- 
lich Halsbinden  tragen,  sich  anhaltend  heftig  bewegen,  an  Leibes-Verstopfung  leiden, 
sich  sehr  stark  erhitzen,  viele  erhitzende  Speisen  und  Getränke  geniessen,  lucubri- 
ren,  die  des  Morgens  mit  gerötheten,  erhitzten  Augen,  gedunsenen  Augenlidern 
erwachen  und  sie  dann  bald  anstrengen,  die  überhaupt  die  Augen  übermässig  ge- 
brauchen, oft  weinen.  —  Heftige  Gemüthsbewegungen,  auch  die  Phantasie  wirken  in 
seltenen  Fällen  entzündend  und  dann  wohl  durch  Erethismus,  Herbeilocken  des  Blu- 
tes durch  Nerven-Aufregung.  Vgl.  die  Einleitung  §.LXXXVII.  —  6)  Eine  nicht 
minder  häufige  Ursache  sind  im  Körper  herrschende  Krankheiten.  Entweder  sie 
allein  entzünden  das  Auge,  oder  sie  verschlimmern  doch  die  durch  andere  Veranlas- 
sungen entstandenen  Entzündungen  und  drücken  ihnen  dann  ein  eigentümliches  Ge- 
präge auf.  Die  häufigste  Krankheit  dieser  Art  ist  Catarrh,  dann  Rheumatismus,  hier- 
auf mögten  wohl  Skrofeln  der  Frequenz  nach  folgen  —  eine  sehr  häufige  Veran- 
lassung der  Augenkrankheiten  bei  Kindern,  namentlich  in  manchen  Gegenden,  z.B. 
in  Nord-Deutschland  und  England  — ,  ferner  Gicht  (alte  Leute  leiden  an  gichtischen 
Augenentzündungen  am  häufigsten),  Impetigines,  Erysipelas,  selten  Syphilis  und 
Variolae,  noch  seltener  Morbilli,  viel  seltener  Scarlatiua  und  Febris  intermittens, 
Scorbutus,  Mercurialkrankheit,  Menstruation,  [Lochien]  und  Haemorrhoides  suppres- 
sae,  das  eigenthümliche  Contagium  der  Ophthalmia  bellica,  [selten  vorhergegangene 
heftige  Fieber,  besonders  typhose,  die  Cholera.]  —  7)  Entzündungen  der  Augenli- 
der, seltener  der  Thränenwege,  der  Haut  des  Gesichts,  der  Gehirnhäute  können  sich 
auf  den  Augapfel  verbreiten. 

Prognosis.  —  Bei  der  grossen  Mannichfaltigkeit  der  den  Augapfel  bil- 
denden Theile  und  der  Ursachen  der  Entzündung  lässt  sich  eine  Prognosis  im  All- 
gemeinen kaum  stellen.  tJe  frischer  die  Entzündung  ist,  um  so  günstiger  ist  die 
Aussicht  auf  baldige  Zertheilung;  je  jünger  der  Mensch,  desto  rascher  der  Verlauf 
der  Entzündung  zum  guten  oder  zum  bösen  Ausgange;  je  empfindlicher,  je  durch- 
sichtiger, je  blutreicher  der  entzündete  Theil  des  Auges  ist  (Retina,  Cornea,  Linse 
und  Kapsel,  Iris,  ChorioTdea),  desto  bösere  Folgen  sind  zu  erwarten;  je  weiter  die 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  viele  Theile  des  Auges,  desto  grösser  die  Gefahr 
völliger  Zerstörung  desselben  durch  Eiterung  und  Vereiterung;  je  heftiger  die  Ent- 
zündung, um  so  rascher  der  Übergang  in  Eiterung;  bei  synochischer  Entzün- 
dung mehr  Neigung  zur  Exsudation,  Adhäsion,  Verdunkelung,  bei  typhöser 
Entzündung  mehr  Neigung  zur  Vereiterung,  bei     paralytischer,     durch  Quetschun- 


l)  „Da  das  Auge  nur  Gefässe  der  sechsten  und 
achten  Ordnung  enthält,  so  ist  es  um  so  mehr  zu 
Congestionen  und  Störungen  des  Kreislaufes  dispo- 
liirt,  da  diese  Gefässe  in  fibrösen  Canälen  und 
Oeffnungcii    liegen,     deren    leichteste  Ueberreizung 


oder  Anschwellung  sogleich  K  in  klemmungen 
verursacht,  wodurch  die  örtliche  Circulation  er- 
schwert wird."  (Carron  du  Villards,  Handln 
ßd  II.  S.314.) 
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gen  herbeigeführter,  Neigung  zum  Brande;  je  reiner  die  Entzündung  von  iremder 
Einmischung  anderer  Krankheiten,  um  so  besser  die  Prognosis ;  je  leichter  die  Ur- 
sache zu  entfernen  ist,  um  so  rascher  verschwindet  die  Entzündung.  —  Eine  idio- 
pathische Entzündung  ist  verhältnissmässig  acuter  und  günstiger  als  eine  sym- 
pathische, und  noch  mehr  als  eine  symptomatische;  denn  mag  die  Augen- 
entzündung erst  secundär  in  einem  schon  früher  kranken  Körper  entstehen  oder  mag 
sich  das  Leiden  primär  im  Auge  kund  geben,  immer  ist  eine  Krankheit  des  ganzen 
Körpers  zu  bekämpfen,  und  nur  wenn  diese  bezwungen  ist,  verschwindet  auch  in 
der  Regel  die  Augenentzündung  gründlich,  zumal  im  zweiten  Falle;  wo  nicht,  so 
wird  sie  leicht  chronisch,  dauert  sie  zuweilen  auf  kachektischem  Boden  Jahre 
lang  und     kommt     sie     leicht    wieder. 

Cur.  —  1)  Sind  fremde  Körper,  Wunden,  Quetschungen  die 
Ursache  der  Entzündung  gewesen,  so  sind  vor  allen  Dingen  etwa  noch  vorhandene 
fremde  Körper  aus  dem  Auge  zu  entfernen  (vgl. fremde  Körper  zwischen  Augenli- 
dern und  Augapfel,  Trichiasis  und  Distichiasis),  Wunden  zuheilen  ( S.Verletzungen 
des  Augapfels).  —  2)  Eine  Hauptsache  zur  Heilung  einer  jeden  Ophthalmie  ist 
Abhalten  des  Lichtes,  denn  wenn  auch  Abhalten  alles  und  jeden  Lichtes 
z.  B.  bei  O.scrofulosa  schädlich  ist,  so  muss  doch  wenigstens  grelles  Licht,  Licht- 
blendung auch  bei  ihr  vermieden  werden.  Wir  bezwecken  dies  am  besten  durch 
gleichmässige  Verdunkelung  des  Zimmers  vermittelst  dunkelgrüner,  nicht  gestreifter 
Rouleaux,  Vorhänge  und  Schirme,  mit  der  nothwendigen  Vorsicht,  die  frische  Luft 
nicht  zugleich  damit  abzuhalten  und  diese  nicht  zu  sehr  zu  erhitzen,  auf  die  in  der 
Einleitung  §.  LXXXIV.  angegebene  Weise.  Da  sich  diese  Cautelen  schwer  mit 
einander  vereinigen  lassen,  so  ist  das  Vorhängen  (nicht  Vorbinden)  eines  grünen, 
besser  eines  schwarzen,  doppelten,  dreifachen  Florstreifens  vor  beide  Augen 
ausserdem  noch  anzurathen.  Bei  geringerem  Grade  der  Entzündung  kann  sich 
der  Arzt  auf  den  Flor  beschränken;  s.  Einleitung  §.  LXXXV.  Auch  kann  man  in 
späteren  Perioden  der  Krankheit  sich  farbiger  Brillen  und  der  blauen  oder  grünen 
Licht-  und  Lampenschirme  bedienen;  S.Einleitung  §§.  LXXXV.  u.  VI.  Bei  jeder, 
einigermaassen  bedeutenden,  Entzündung  nur  des  einen  Auges  müssen  dennoch 
beide  durchaus  geschont  werden,  da  nicht  allein,  im  entgegengesetzten  Falle,  die 
Entzündung  des  einen  durch  Reizung  des  anderen  sich  vermehren,  sondern  dieselbe 
fvon  dem  einen  auch  dem  anderen  mitgetheilt  werden  kann.  [Nimmt  die  Entzün- 
dung ab,  so  muss  das  Auge  allmälig  an  Licht  und  Luft  wieder  gewöhnt  wer- 
den. Eine  zu  lange  Entziehung  schadet  sehr,  indem  sie  das  Auge  zu  receptiv,  zu 
lichtscheu  macht.  Sonnenlicht,  Kerzenlicht  darf  natürlich  den  Augen  erst  am  späte- 
sten geboten  werden.  Ein  unbestimmtes  und  wechselndes  Licht,  z.B.  durch  eine 
Spalte  neben  dem  niedergelassenen  Fenster-Vorhange,  vollends  durch  eine  Jalousie 
hindurch,  flackerndes  Licht  ist  dem  entzündeten  Auge  höchst  nachtheilig.  Geht  ein 
Mensch,  der  an  chronischer  Augenentzündung  gelitten,  zuerst  wieder  aus,  so  kann 
er  zur  Nachcur  auf  den  Gebrauch  des  Flors  den  eines  grünen  Augenschirms  von 
Pappe  oder  Taffent    und   Drath  folgen  lassen,  der  aber  zu  Anfang  der  Krankheit 
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den  Flor  nicht  ersetzen  kann,  weil  der  Kranke  unter  ihm  hinweg  zu  sehen  vermag. 
In  dieser  Periode  gewährt  der  Schirm  aber  den  Vortheil,  einer  leichten  Beschäf- 
tigung nicht  hinderlich  zu  sein  und  der  freien  Luft  Zutritt  zum  Auge  zu  verstatten.  ] 

—  3)  Mag  nur  eines  oder  mögen  beide  Augen  zugleich  entzündet  sein,  immer  ist 
Ruhe  beider  Augen,  möglichstes  Vermeiden  alles  Sehens  zu  Zei- 
ten ein  durchaus  nothwendiges  Erforderniss  zur  Heilung,  zu  Zeiten  wenigstens  ein 
Mittel,  die  Krankheit  sehr  abzukürzen.  Sind  Ophthalmien  langwierig,  so  muss  der 
Kranke  sich  entweder  mit  einer  Handarbeit  beschäftigen,  bei  der  das  Sehen  nicht 
nothwendig  ist,  oder  er  muss  sich  durch  Gespräche  und  Vorlesenlassen  die  langwie- 
rige Zeit  verkürzen.  Der  Arzt  kann  nicht  genug  auf  der  Befolgung  dieser  Vor- 
schrift bestehen,  da  keine  leichter  übertreten  wird.  Ein  Paar  Minuten  lange  An- 
strengung kann  sehr  entzündeten  Augen  unheilbaren  Schaden  bringen.  —  4)  Der 
ganze  Körper  und  das  Auge  dürfen  zwar  durchaus  keiner  kalten,  scharfen,  feuchten, 
windigen  Luft  ausgesetzt  werden;  allein  eine  kühle  Temperatur  sagt  in  der  Re- 
gel der  Gesundheit  zu:  vgl.  die  Einleitung  §.  LXXIV.  Die  Luft  muss  ausserdem 
rein,  nicht  staubig,  nicht  rauchig,  nicht  dumpfig  sein;  es  darf  im  Krankenzimmer 
nicht  Taback  geraucht  werden.  Der  Reconvalescent  darf  sich  an  den  Reiz  der 
freien  Luft,  wenn  er  sich  ihrer  Wochen,  Monate  lang  entwöhnt  hatte,  nur  allmälig 
und  sehr  vorsichtig  gewöhnen.  Geht  er  zum  ersten  Maie  wieder  in  dieselbe,  so 
muss  er  einen  dreifachen  schwarzen  Flor  vorhängen,  und  diesen  so  lange  beibehal- 
ten, als  die  Luft  seine  Augen  noch  unangenehm  berührt.  Eine  Brille  mit  grünem 
Taffent  an  der  Seite  ist  für  verwöhnte,!)  namentlich  rheumatische,  gichtische  Augen 
sehr  zweckmässig.  S.Einleitung  §.LXXIV.  —  5)  Der  Reiz  der  im  Auge  angesam- 
melten Thränen  ist  zu  heben,  namentlich  dann,  wenn  sie,  wegen  Verklebung 
der  Augenlid-Spalte,  die  Augenlider  gleichsam  wie  zu  einer  ödematosen  Geschwulst 
auftreiben  und  eine  drückende,  stechende  Empfindung  im  Auge  bewirken.  Das  da- 
bei zu  beachtende  Verfahren  s.  in  der  Einleitung  §.  CXVIII.  —  6)  Eben  so  muss  der 
Reiz  des  Schmutzes,  der  durch  verhärtetes  Meibomsches  Smegma,  durch  Schleim 
der  Conjunctiva,  durch  Kräuter-Umschläge,  Salben  u. s.w.  sich  angehäuft  haben  und 
entstanden  sein  kann,  behutsam  entfernt  werden  durch  warmes  Wasser,  einen  wei- 
chen Schwamm  oder  Mal-Pinsel. —  7)  [Jede  Reibung  des  Auges,  sei  sie  durch 
die  Finger,  sei  sie  durch  grobe  Leinwand,  grobe,  harte  Substanzen  in  den  zu  Um- 
schlägen verwandten  Dingen,  z.B.  harte  Stengel,  eingetrocknete  Cataplasmen  oder 
was  sonst  hervorgebracht,  ist  ein  bedeutendes  Hinderniss  der  Genesung.  Bei  un- 
reinlichen, bei  unbedachtsamen  Personen,  bei  Kindern  muss  man  hierauf  besonders 
achten.  Es  kommen  häufig  geaug  sehr  chronische  Ophthalmien  vor,  deren  Verlän- 
gerung bloss  vom  Drucke   eines  zu  schweren,   zu  rauhen  Kräuterkissens  herrührte.] 

—  8)  Congestion  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  ist  vor  allen  Dingen 
sorgfältig  zu  vermeiden.  Deshalb  muss  die  Bekleidung  in  der  Regel  leicht,  nie  fest 
anschliessend,  besonders  am  Halse  nicht,  sein.  Die  Fussbedeckung  dagegen  sei 
warm!  Der  Kranke  muss  mit  dem  Kopfe  hoch  liegen,  vieles  Sprechen,  jede  Ge- 
müthsbewegung,  jede  heftige  Bewegung  des  Körpers,  jede  Erschütterung  des  Kopfes, 
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bei  heftiger  Entzündung  sogar  die  durch  Niesen,  Husten,  hartes  Beissen  meiden.  — 
Blutegel  und  Aderlass,  Purgir-Salze  können  schon  wegen  der  Congestion  allein  in- 
dicirt  sein.  —  9)  Aus  demselben  Grunde  sei  die  Diät  kühlend,  nicht  spirituos, 
nicht  gewürzhaft,  nicht  sehr  nährend,  nicht  verstopfend.  —  10)  Blutentzie- 
hung  durch  eine  Venaesectio  am  Fusse,  am  Arme,  [selbst  am  Halse,]  kann 
bei  äusserst  heftigen,  namentlich  synochischen,  Augenentzündungen  nothig 
sein.  Manche  haben  mitunter  auch  die  Arteriotomie  gemacht.  Die  Englän- 
der namentlich  haben  oft  aus  der  A.temporalis  ein  Stückchen  ausgeschnitten,  da- 
mit durch  das  Zurückziehen  der  Enden  die  Blutung  gestillt  werde.  Blutegel 
setze  man  entweder  hinterher,  oder  man  begnüge  sich  mit  ihnen,  sobald  die  Ent- 
zündimg nicht  sehr  heftig  ist.  Man  setze  aber  nie  wenige,  bei  Kindern  2  —  6, 
bei  Erwachsenen  8  —  12  —  16  in  die  Schläfen  oder  hinter  das  Ohr,  nicht  nä- 
her ans  Auge,  und  lasse  recht  tüchtig  nachbluten.  Mehreres  s.  bei  Ophthalmia 
traumatica.  Setzt  man  Blutegel  nahe  ans  Auge,  so  lockt  man  durch  die  Blutent- 
leerung hinterher  um  so  mehr  Blut  in  die  Gefässe  des  Auges  hinein.  [Benedict  (l) 
geht  in  der  Beschränkung  des  Blutegel-Setzens  so  weit,  das  Ansetzen  derselben  an 
oder  in  die  Nähe  der  Augen  bei  jeder  Augenentzündung  für  schädlich  zu  erklären. 
Höchstens  gestattet  er  dasselbe  hinter  dem  Ohr,  zieht  aber  Schröpf  köpfe  im 
Nacken,  auf  den  Schultern,  dem  Oberarme  vor.  —  11)  Kälte  ist  nicht  immer 
passend.  Dies  richtet  sich  nach  dem  Character  und  der  Ursache  der  Entzündung. 
S.  die  einzelnen  Ophthalmien.  Sie  passt  im  Allgemeinen  bei  den  synochischen,  idio- 
pathischen, acuten  Augenentzündungen;  aber  auch  als  Toni  cum  bei  der  chroni- 
schen idiopathischen,  um  die  erschlafften  Blutgefässe  zusammenzuziehen.  Sie 
passt  in  der  Regel  nicht  bei  der  typhosen,  bei  der  catarrhalischen,  rheumati- 
schen, gichtischen,  skrofulösen,  überhaupt  gemeiniglich  nicht  bei  den  symptomatischen 
Ophthalmien.  Diese  ertragen  meistens  besser  trockene  oder  feuchte  Wärme,  an- 
gebracht durch  einfache,  erwärmte  Compressen  oder  Kräuterkissen,  die  vor  das  Auge 
lose  gehängt  werden,  oder  durch  Fomentationen  und  Cataplasmen.  Heiss  dürfen 
jedoch  diese  Mittel  nicht  angewandt  werden,  da  sonst  die  Entzündung  leicht  in 
Eiterung  übergehen  würde.  Auch  dürfen  nasse  Umschläge  nicht  zu  lange 
gebraucht  werden,  weil  sie  leicht  Erschlaffung,  Blennorrhoe  hervorrufen.]  — 
12)  Purgir-  und  Neutral-Salze,  namentlich  Magnesia  sulphurica,  Na- 
tron sulphuricum,  Ammonium  muriaticum,  Kali  nitricum,  [Infusum  laxativum  Vi- 
ennense,  ab  und  an  gegeben,]  sind  meistens  passende,  Säfte  vom  Kopfe  abzie- 
hende oder  kühlende  Mittel,  besonders  bei  der  synochischen,  acuten,  idiopathischen 
Entzüudung.  Die  diesen  entgegengesetzten  Augenentzündungen  ertragen  schwä- 
chende Mittel  nur  wenig.     [Bei  ihnen  sind  Mwcurius     dulcis  (2),     Mercur.subl. 

l)   [in   dessen  Klin.  Beiträgen.      Bresl.  1837.         |   und  plethorischen   Menschen   auch   25   —  30  Blute- 


2)  Manche  Franzosen,  z.B.  Patnard  (in  der 
Hevue  nied*  1834.  Aoui  —  Qrtbr. ),  empfehlen  im 
Allgemeinen  gegen  sehr  verschiedene  Augencntzün- 
diuigeri  die  Salivation,  um  dadurch  das  Blut 
vom     Auge    abzuleiten.  P  a  in  a  r  d       schickt     dem 

Gebrauche   des   Caiomcl   Aderlass,    bei   sanguinischen 


gel  an  die  Knöchel  und  ein  Fussbad  voraus.  Fangt 
Salivation  an,  so  setzt  er  das  Quecksilber  aus  und 
wiederum  25  Blutegel  an  die  Knöchel;  dann  wie- 
der Calomel,  Vesicatorien  ,  lauwarme  Bäder  mit 
kalten   ßegiessungen   des   Kopfes. 
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coirosiv.,  Sulplmr  auratum,  Opium,  Pulvis  Doveri,  Belladonna,  Amica  passen- 
der. Bei  Neigung  zur  Eiterung  und  Verschwörung  haben  Manche  iu  neuerer  Zeit 
Rad.senegae  besonders  gerühmt  Die  chronische  Augenentzündung  (welche?), 
ohne  Verdauungsfehler,  weicht  zuweilen,  nach  Elliotson  (1>,  sehr  schnell  der  An- 
wendung der  Ipecacuanha  in  Clystiren,  mit  einem  Zusätze  von  Magnesia  sulphu- 
rica  und  Hyoscyamus.  Mackenzie  rühmt  vor  allen  das  Chininum  sidphuricum, 
innerlich  gegeben  *'2^  als  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  das  chronische  Stadium  fast 
aller  Augenentzünduugen.]  —  13)  Die  zu  starke  Anhäufung  des  humor 
aqueus  und  die  davon  herrührende  Spannung  des  Augapfels,  Schmer- 
zen, Heftigkeit  der  Entzündung,  Trübheit  der  Cornea,  Ausdehnung  der  Gefässe,  min- 
dern Wardrop  U.A.,  besonders  wenn  Platzen  der  Cornea  drohet,  aber  auch  nur, 
wenn  temporäre  Erleichterung  und  dadurch  Minderung  der  Heftigkeit  der  über  den 
gauzen  Augapfel  oder  doch  über  die  meisten  Theile  desselben  verbreiteten  Entzün- 
dung zu  erwarten  ist,  durch  Punctio  corneae  und  Auslassen  des  humor  aqueus, 
(  James  Wardrop  Observations  011  the  effect  of  evacuating  the  aqueous  humour 
in  inflammations  of  the  eye.  Im  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal 
Vol.IH.  (1807)  p.56.)  Himly's  Bibliothek  für  Ophthalmologie  u.  s.  w.  Bd.  I. 
St.  1.  S.50  enthält  die  weitere  Ausführung  der  Indicationen  Wardrop's.)  Nahe  am 
Hornhaut-Rande  wird  eine  Staarnadel  oder  die  Spitze  eines  Staarmessers  geradezu 
eingestochen,  etwas  hin  und  her  hewegt  und  dann  wieder  zurückgezogen.  Dabei 
spritzt  der  humor  aqueus  heraus,  und  sehr  bald  legen  sich  die  stumpfen,  drücken- 
den Schmerzen,  besonders  über  den  Augenbraunen  und  im  Hinterkopfe,  die  Trübheit 
der  Cornea.  Die  lange  Dauer  der  Entzündung,  deren  Grund  oft  gar  nicht  zu  erra- 
then  ist,  kann,  nach  Wardrop,  durch  diese,  allenfalls  zu  wiederholende  Operation 
bedeutend  abgekürzt  werden.  Vgl.  Inßammatio  membranae  humoris  aquei,  Cur. 
Wardrop  hat  jedoch  diese  Methode  zu  sehr  ausgedehnt.  Wenn  Reizung  des  Au- 
ges überhaupt  zu  scheuen  ist,  so  darf  die  Punction  nicht  vorgenommen  werden. 
Ausserdem  ist  die  gute  Wirkung  zu  kurz,  da  der  humor  aqueus  sehr  rasch  wieder 
abgesondert  wird,  in  einem  Paar  Stunden  die  Augenkammern  wieder  angefüllt  sind. 
Daher  ist  ihre  Anwendung  sehr  zu  beschränken.  Dass  namentlich  das  Platzen  des 
Augapfels  nicht  so  leicht  droht,  wie  Wardrop  ü.Ai  meinen,  dass  Anhäufung  des 
Eiters  in  den  Augenkammern  nicht  unbedingt  die  Punction  indicirt,  darüber  s.  Hy- 
popyon.  Ist  wirkliche  Gefahr  des  Berstens  da,  so  komme  ich  ihm  auch 
durch  Punctio  corneae  oder  scleroticae  zuvor,  aber  auch  nur  dann,  bei 
allgemeiner  Entzündung  und  Eiterung  des  Augapfels  t3\  Die  WTunde  der  Cor- 
nea schliesst  sich  übrigens  sehr  bald  wieder.  —  14)  Exutoria:  Emplastrum 
vesicatorium  simplex,  Janini,  hinter  den  Ohren,  im  Nacken,  auf  dem  Arme,  ein 
Haarseil  im  Nacken,  Fontanellen  in  der  Schläfe,  hinter  dem  Ohre,  am  Oberarme 
sind   im   Allgemeinen   anwendbar   bei  chronischen   und  einigen  symptomatischen  Au- 


1)  Kaiisch     Medic.    Zeit.  d.  Auslandes   1833. 
Nr.   10. 

2)  In   dessen    Treat.  on  ihe  Diseases  of  the  eye. 


Ed.  2.  1  j    lutmoris   aquei. 


3)  Ausserdem  aber  freilich  auch  noch  bei  eini- 
gen Krankheiten  einzelner  Theile  des  Aug- 
apfels,    z.  B.  bei    der    Entzündung-    der    Membrana 
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genentzündungcn,  z.B. bei  der  catarrhalischen,  rheumatischen,  gichtischen,  impetigino- 
sen.  [Physick,  dann  Velpeau  (l*  haben  das  Legen  von  Blaseupflaster  auf  beide 
sanft  geschlossene  Augenlider  und  nachheriges  Offenhalten  der  Wunde  bei  mancher 
Entzündung,  besonders  der  Conjunctiva  und  der  Cornea,  sowohl  acuter,  als  auch 
namentlich  chronischer,  mitunter  nützlich,  gefunden,  mochte  die  Ursache  der  Entzün- 
dung sein,  welche  sie  wollte.  Das  Mittel  ist  jedoch  wegen  der  grossen  Nähe  und 
der,  die  Augenlider  direct  mit  dem  Augapfel  verbindenden,  Conjunctiva  palpebralis, 
von  welcher  eine  Reizung  sich  leicht  auf  den  Augapfel  verbreiten  kann,  nur  gegen 
sehr  chronische  Reste  der  Conjunctivitis  und  Keratitis  anzuwenden,  bei  wenig  reiz- 
baren Subjecten.]  —  15)  Augenwasser  sind  im  Anfange  bei  acuten  Ophthal- 
mien nicht  anzuwenden.  Sie  passen  im  Allgemeinen  erst,  nachdem  die  grösste  Hef- 
tigkeit der  Entzündung  sich  gelegt  hat.  Bis  dahin  begnüge  man  sich  mit  vorge- 
hängten Läppchen,  Kräuterkissen,  warmer  Milch,  dünnen  Breiumschlägen,  wo  sie 
passen.  Das  zuerst  anwendbare  Augenwasser  ist  oft  lauwarme  Aqua  saturnina 
allein  oder  auch  mit  Semmelkrumen.  (S.  Einleitung  §. LI.)  Ist  die  Entzündung  chr'o- 
nischer  geworden,  das  Auge  torpider,  hat  der  Schmerz  sehr  nachgelassen,  ist  aber 
noch  viele  Röthe  'da,  so  nehme  man  kalte  Aqua  saturnina  (wo  sie  passt)  mit 
Tinct.opii  vinosa,  noch  später  als  Nachcur  eine  Auflösung  von  Ahmen  ustum, 
Decocta  adstringentia,  lasse  Licht  und  Luft  an's  Auge  treten.  Gegen  das  des 
Abends  eintretende  Brennen  der  Augen  rathe  man  besonders  Mercur.  Subli- 
mat, corrosivus  mit  Tinct.opii,  als  Augeuwasser  an.  [Nach,  in  der  Charite  zu 
Berlin  angestellten,  Versuchen  zeigt  sich  das  Oleum  citri,  2  —  3mal  täglich 
aus  der  Schale  einer  frischen  Citrone  ins  Auge  gespritzt,  welches  Werlitz  em- 
pfohlen, nützlich  gegen  Augenentzündungen,  die  chronisch  zu  werden  anfangen,  oder 
oberflächlich  sind,  in  der  Conjunctiva,  Cornea,  Sclerotica  (bei  Pannus,  Ptcrygium, 
Flecken  der  Hornhaut,  Auflockerung  derselben)  (2).]  —  16)  Die  Behandlung 
der,  häufig  den  Augenentzündungen  zum  Grunde  liegenden, 
oder  sie  complicirenden,  allgemeinen  Krankheiten  des  Körpers 
ist  ein  Haupt-Erforderniss.  Ist  die  Augenentzündung  eine  rein  symptomatische 
oder  irgendwie  complicirt  symptomatische,  so  weicht  sie  nicht  eher,  als  bis 
das  allgemeine  Leiden  gewichen  ist.  Alle  Bemühungen  müssen  daher  zuerst  ge- 
gen dieses  gerichtet  sein.  S.  die  einzelnen  Ophthalmien.  Eine  Vorfrage  bei 
jeder  Augenentzündnng  muss  sein:  Ist  sie  eine  symptomatische?  und  welche? 
A.  Idiopathische  Augenentzündungen. 
(Über  den  Begriff  „idiopathische  Augenentzündung"  s.  oben  die  Eintheilung 
der  Augenentzündungen  Nr. S.a.) 

1.  Ophthalmia    violenta    s. traumatica,   die    durch    Verletzung, 
durch     fremde     Körper     entstandene     Augenentzündung. 

Schriften. 
Behre      in    Fricke     u.    Oppenheim's    Zeitschr.  f.  d.  gesamintc  Med.  1838.   ßd  IX.    H.  2. 

2)   S.  v.  Gräfe 's    u.  v.    Walther's       Journ. 
l)   [  S.  Bullet,  de    Th&rap.    Tom,  f  II.   l.iur.l.         \    1829.   S.  224. 
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B.   Schindler      in   v.    Amnion    s     Monatsschr.    Bd   V.    H.  1. 

Symptome,  Ursachen  und  Prognosis.  —  Der  Cliaracter  dieser 
Entzündung  ist  meistens  synochisch;  Quetschung  aber  bewirkt  zuweilen  Paralyse, 
raschen  Übergang  in  Brand.  Jedoch  hängt  die  Entzündung  sehr  von  der  Constitu- 
tion des  Kranken  ab,  ist  sehr  oft  durch  diese  complicirt.  Wenn  eine  leichte 
Verletzung  schon  eine  bedeutende  Entzündung  erregt,  so  hat  sie  sicher  keinen  ge- 
sunden Menschen  getroffen.  Sehr  oft  ist  ein  solcher  gichtisch  und  dann  das  Leiden 
Gefahr  bringend. 

Am  gelindesten,  nur  oberflächlich  und  nicht  heftig  ist  die  Entzündung,  wenn 
mechanisch  wirkende  fremde  Körper  zwischen  Auge  und  Augenlidern  an  derselben 
Schuld  sind.  Es  zeigen  sich  die  Erscheinungen  leichter  Conjunctivitis  scleroticae 
oder  corneae,  oder  beider.  Heftiger  ist  sie,  wenn  in  der  Cornea  haften  bleibende 
Körper  sie  erregten :  Keratitis,  Verdunkelung  und  Vereiterung  der  Cornea  zeigen 
sich  dann  oft.  Noch  heftiger  werden  die  oberflächlichen  Theile  des  Auges  entzün- 
det durch  Zerätzung.  S.  das  Weitere  bei  fremden  Körpern  zwischen  Augapfel  und 
Augenlidern,  bei  Verletzungen  des  Augapfels,  und  bei  den  eben  erwähnten  Krank- 
heiten. —  Sind  die  Augenlider  mit  entzüudet,   so  kann  ein  Symblepharon  entstehen. 

Verbrennung  durch  offene  Flamme,  penetrirende  Wunden,  namentlich  Stichwun- 
den, auch  Augen-Operationen,  bewirken  Entzündungen,  welche  mehr  in  die  Tiefe 
dringen,  die  Iris,  Linse  und  Kapsel,  namentlich  aber  die  Chorioi'dea  gefährden,  nicht 
so  leicht  die  Retina.  Besonders  böse  sind  die  nach  Quetschungen  entstandenen 
Ophthalmien  (1).  Durch  Chorioi'deitis  kann  in  allen  diesen  Fällen  eine  Entzündung 
sämmtlicher  Theile  des  Augapfels,  Ophthalmitis,  entstehen  (Phlegmone, 
Ophthalmia  interna  mancher  Schriftsteller).  Diese  allgemeine  Entzündung  bietet 
ein  eigenes  Ansehen  dar,  ist  auch  in  der  That  ganz  eigenthümlicher  Art:  Der 
ganze  Augapfel  schwillt  an,  so  dass  er  wohl  aus  seiner  Höhle  hervortritt  —  Ex- 
ophthalmia  (itis)  — ,  sieht  aus  wie  ein  scharlachrother  Fleischklumpen;  die 
Cornea  ist  meistens  ganz  weiss,  von  einem  Gefässkranze,  später  von  der  stark  an- 
geschwollenen Conjunctiva,  wie  von  einem  Walle,  umgeben.  Ist  von  den  inneren 
Theilen  noch  etwas  sichtbar,  so  sieht  man  die  Iris  am  inneren  Ringe,  in  höherem 
Grade  der  Krankheit  auch  am  äusseren,  geröthet,  aufgeschwollen,  sich  an  die  Lin- 
senkapsel anlehnend,  dann  plastische  Lymphe  ausschwitzend,  die  Pupille  sehr  ver- 
engert. Die  Augenlider  nehmen  oft  an  der  Geschwulst  des  Auges  Theil  und  son- 
dern zu  viel  Schleim  ab.  (Abgebildet  von  Beer,  von  Weller  Taf.III.  Fig.6, 
Taf.IV.  Fig.  2,  von  Demours  Taf.XXX.  Fig.  2.)  Der  Kranke  empfindet  im  Auge 
äusserst  heftige  Schmerzen,  die  sich  bis  in  den  Hinterkopf  erstrecken  und  zuweilen 
consensuelles  Erbrechen  erregen.  Er  hat  mitunter  Fieber,  delirirt,  ist  völlig  schlaf- 
los, hat  Zufälle  wie  bei  herannahendem  Schlagflusse,  mit  langsamem,  hartem  Pulse, 
ist  lichtscheu,  hat  Photopsien  (Funken-  und  Flammen-Sehen). 

Nachdem    diese  heftigen    Symptome   eine  Zeit  laug  gedauert,   der   Schmerz  im 

l)    Ziemlich    oft    und    gefährlich    durch     explo-   I   ton     in  LouJ.  med.  Gazelle  Iö37,    Oct.  und  Behre 
dirtc  Zündhütchen.      S.  z.  B.    Barton    u.   Crauip-   [   a.a.O. 
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Auge  hämmernd  geworden  (so,  wie  er  nicht  leicht  bei  anderen  Augenentzündun- 
gen gefühlt  wird),  entsteht  meistens  ein  Abscess  in  den  Augenhäuten,  beson- 
ders in  der  Chorioi'dea,  welcher  wohl  unterschieden  werden  muss  von  der  eiterarti- 
gen Absonderung  der  Membran  der  wässerigen  Feuchtigkeit  ( s.  Hypopyon  spurium 
bei  Inflammatio  membranae  kumoris  aquei  und  Iritis)  und  von  einem  Eiterbläs- 
chen, welches  an  der  Iris  entstehen  kann  (s. Iritis).  Die  Cornea  wird  dann  weich, 
spitzt  sich  zu,  bricht  auf,  und  die  zerstörten  Theile  des  Augapfels  fliessen  durch  die 
entstandene  Öffnung  aus.  Viel  seltener  geschieht  derselbe  Process  des  Aufbrechens 
an  irgend  einer  Stelle  der  Sclerotica.  Ehe  aber  der  Augapfel  platzt,  leidet  der 
Kranke  an  ungeheuerer  Heftigkeit  der  genannten  Symptome,  die  nun  mit  dem  Auf- 
bruche verschwindet.  Der  Augapfel  fällt  jetzt  zusammen,  seine  Häute  schliessen 
sich  zwar  wieder,  aber  er  ist  blind,  schrumpft  allmälig  zu  einer  kleinen,  weissen 
Kugel  zusammen,  an  der  man  zuweilen  kaum  einen  2'"  breiten  Rest  der  Cornea 
unterscheiden  kann,  und  welche  oft  nach  und  nach  von  vier  Seiten,  von  oben,  unten, 
rechts  und  links,  Eindrücke  bekommt,  als  wenn  sie  durch  ein  Kreuzband  zusammen 
geschnürt  wäre  —  eine  Wirkung  der  Zusammenziehung  der  4  M.recti  oculi.  (  S. 
Atrophia  oculi.) 

Viel  seltener  ist  der  Ausgang  in  Brand.  Ich  habe  nur  etwa  2mal  den- 
selben beobachtet.  Die  Sclerotica  sah  wie  gelbliches,  todtes  Leder  aus  und  liess 
sich,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  wegschneiden. 

Zertheilung  dieser  schrecklichen  Krankheit  ist  höchst  selten  und  nur  im 
ersten  Entstehen  der  Ophthalmitis  möglich.  Auch  bleiben  leicht  einige  böse  Wir- 
kungen zurück:  Verfärbung  und  Unbeweglichkeit  der  Iris,  Adhäsion  derselben  an 
der  Kapsel,  an  der  Cornea,  Trübung  der  Linse,  Amaurosis.  Sogar  das  Le- 
ben kann  in  Gefahr  sein  durch  Fortpflanzung  der  heftigen  Entzündung 
auf  die  Hirnhäute. 

Cur.  —  1)  Am  Augapfel  haftende  fremde  Körper  sind  vor  allen  Din- 
gen zu  entfernen,  auf  die  bei  den  fremden  Körpern  zwischen  Augenlidern  und  Aug- 
apfel angegebene  Weise  (vgl. auch  die  Verletzungen  des  Augapfels).  Kalte  Umschläge, 
allenfalls  Blutegel,  Meiden  des  Lichts,  und  Ruhe  des  Auges  heben  in  der  Regel 
das  Übel  bald.  [Zerätzende  Stoffe,  die  rasch  schädlich  werden,  sind  sofort  durch 
Einspritzungen  von  kaltem  W7asser,  Milch,  Öl  wegzuschaffen  und  unschädlich  zu 
machen,  hierauf  ihre  Wirkungen  durch  jene  Mittel  kräftig  zu  bekämpfen.]  —  2)  Bei 
penetrirenden  W^unden,  namentlich  bei  schon  daraus  hervorgegangener 
Ophthalmitis,  ist  ein  tüchtiger  Aderlass  durchaus  nöthig,  hierauf  viele  Blutegel, 
Eis-Umschläge  auf  den  Kopf,  innerlich  Nitrum,  Purgir-Salze;  der  ganze  anti- 
synochische  Heilapparat.  Diese  Behandlung  beruhigt  auch  am  ersten  die  Schmerzen, 
die  kein  Opium  zu  stillen  vermag.  Will  der  Augapfel,  trotz  dieser  Behandlung,  doch 
aufbrechen,  so  vermindere  man  die  spannenden  Schmerzen,  die  Delirien  u. s.w. durch 
einen  Einstich  und  künstliche  Entleerung  des,  nun  doch  schon  verlorenen,  Augapfels. 
Den  Einstich  mache  man  wo  möglich  durch  die  Sclerotica,  mit  meinem  Sichelmesser 
(s.Fig.9),   welches,  die  Concavität  nach  unten  gerichtet,  mit  der  Spitze  tief  genug 
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eingesenkt  werden  muss,  um  dem  Eiter  Ausfluss  verschaffen  zu  können.  Hinterher 
lege  man  Bleiwasser  mit  Läppchen  auf,  bis  die  übermässige  Röthe  sich  verloren 
hat.  (Bloss  der  Spannung  wegen,  auch  ohne  entstandene  Eiterung,  die  Pmictio 
corneae  vorzunehmen  (Wardrop),  ist  nicht  rathsam,  da  dieselbe  nur  für  wenige 
Minuten  gut  wirkt  und  der  humor  aqueus  sehr  bald  wieder  abgesondert  ist.)  Be- 
mittelte Kranke  können  nun,  nachdem  alle  Entzündung  verschwunden  ist  und  das 
Auge  seine  übermässige  Empfindlichkeit  verloren  hat,  ein  künstliches  Auge  tragen. 
S.  hierüber  bei  Atraphia  ociili.  —  3)  Durch  Quetschung  entstandene  Entzün- 
dung ist  wie  Contusion  zu  behandeln,  häufig  mit  einem  Aderlasse  in  Verbindung 
mit  kalten  Umschlägen,  oder  bei  geringerer  Empfindlichkeit  mit  aromatischen,  mit 
Spirituosen,  mit  Alaun-Fomentationen.  Blutegel  setze  man,  in  gelinderen  Fällen 
allein,  in  bedeutenderen  hinter  dem  Aderlasse  her,  in  Menge  (nicht  unter  einem 
Dutzend)  in  die  Schläfe,  hinter  das  Ohr.  Andere  rathen,  sie  dicht  um  das  Auge 
herum,  oder  an  die  äussere  Fläche  der  Augenlider,  oder  selbst  an  die  innere  des, 
mit  den  Fingern  herabgezogenen  und  umgeschlagenen,  unteren  Lides  zu  setzen. 
(S.  Demours  Taf.XXVI.  Fig.  1.)  Das  Letztere  scheint  gut  zu  wirken,  ist  jedoch 
nicht  zur  Regel  zu  nehmen  (s. allgemeine  Betrachtungen  über  Augenentzündungen; 
Cur  10).  —  Bei  bedeutendem  Grade  der  Entzündung,  sei  sie  durch  Wunden  oder 
durch  Quetschung  entstanden,  wenn  die  Conjunctiva  sehr  stark  angeschwollen  ist, 
von  Feuchtigkeit  strotzt,  hat  man  auch  angerathen,  ein  Stück  aus  der  Conjunctiva 
palpebrae  auszuschneiden.  Liegt  sie  sehr  vor,  wie  eine  Blutblase,  so  kann  man  mit 
der  Scheere  wohl  etwas  entfernen,  allein  dies  leert  meistens  nicht  genug  Blut  aus. 
Scarificationen  wirken  ähnlich,  müssen  oft  wiederholt  werden  und  reizen  mehr  (vgl. 
auch  die  alte  Ophthalmoxysis  bei  Ektropion,  5te  Art,  S.162  Note  2).  —  Eine  all- 
gemeine, schwächende  Behandlung  durch  Purgirsalze  kann  nur  im  Anfange  der 
Krankheit  nützlich  sein. 

2.  Ophthalmia     catarrhalis    idiopathica,     die     idiopathi- 

sche catarrhalische  Augenentzündung. 
[Die  catarrhalische  Augenentzündung  ist,  ihrem  Ursprünge  nach,  zuweilen 
idiopathisch,  d.h.  die  Erkältung  traf  das  Auge  allein  und  direct,  z.  B.  durch 
einen  auf  dasselbe  allein  gerichteten  Zugwind,  zumal  bei  einem  Menschen,  welcher 
schon  früher  an  Augenentzündungen  gelitten  hatte.  Idiopathisch  ist  auch  diejenige 
sehr  seltene  Augenentzündung  zu  nennen,  welche  durch  Übertragung  des,  bei  chro- 
nisch-catarrhalischer  Augenentzündung  eines  anderen  Menschen  abgesonderten,  eiter- 
ähnlichen Schleimes  auf  das  gesunde  Auge  erzeugt  wird.  (Vgl.  das  bei  Blephar- 
ophthalmia  Gesagte.)  Die  eine  wie  die  andere  verhalten  sich  der  O. catarrhalis 
symptomatica  völlig  gleich.] 

3.  Ophthalmia     rheumatica      idiopathica^      die     idiopathi- 

sche      rheumatische      Augenentzündung. 
[Rheumatismus  trifft  zuweilen  unmittelbar  das  Auge,  selbst  das  Auge     allein, 
ohne  dass  der  übrige  Körper  leidet.     Auch  der  bei  rheumatischer  Augenblennorrhöe 
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abgesonderte  Schleim  soll  durch  Contagium  die  Krankheit  auf  ein  gesundes  Auge 
fortpflanzen  können,  wenn  er  zufällig  in  dasselbe  gebracht  wurde.  Sie  äussert  sich 
wie  die  O.rkeumatica  symptomatica  und  erfordert  auch  die  gleiche  Behandlung.] 

4.  Ophthalmia     venerea     idiopathica,      die     idiopathische 

venerische  Augenentzündung. 
Durch  zufällige  Übertragung  des  Chankergiftes  auf  den  Augapfel,  auf  die  Au- 
genlider kann  ein  früher  Gesunder  primär  angesteckt  werden.  Die  dann  entstehende 
Augenentzündung  verhält  sich  wie  die  O.venei'ea  symptomatica.  [Trifft  aber  eine 
solche  Ansteckung  ein  Neugeborenes,  so  soll  das  Chankergift  eine  O.  gonor- 
rhoica neonatorum  herbeiführen.     S. Sonnenmayer  bei  O. neonatorum.] 

5.  Ophthalmia  gonorrhoica   idiopathica,    die   idiopathische 
gonorrhoische  Augenentzündung,   der  idiopathische  Augen- 
tripper. 

Symptome  und  Prognosis.  —  Wird  der  Augapfel,  werden  die  Au- 
genlider unvorsichtiger  Weise  vom  Kranken  oder  vom  Arzte  mit  Händen,  Tüchern, 
Schwämmen  u.dgl.  berührt,  welche  mit  venerischem  Tripper  oder  weissem  Flusse 
behaftete  Geschlechtstheile  so  eben  berührt  hatten,  [werden  die  Augen  mit  Urin 
einer  anderen  Person  gewaschen,  wie  dies  in  manchen  Gegenden  ein  Volksmittel 
ist,  und  waren  diese  Personen  tripperkrank,]  wird  endlich  auf  Augen  der  Schleim 
von  einem  anderen,  gonorrhoisch  entzündeten  Auge  übergetragen,  so  kann  eine 
Entzündung  der  Augenlider-,  auch  Augapfel-Conjunctiva  entstehen.  Diese  O.  go- 
norrhoica idiopathica  ist  gutartig,  geht  nicht  leicht  in  die  Tiefe  des  Auges,  wie 
die  äusserst  gefährliche  O. gonorrhoica  symptomatica,  äussert  sich  wie  eine  leichte 
Blepharophthalmie,  an  der  später  die  Conjunctiva  oculi  etwas  Theil  nimmt  (l\  [Nach 
Benedict  verhält  sie  sich  wie  eine  catarrhalische.  Schön  (->  beschreibt  diese  Art 
als  eine  chronische  Blepharoblennorrhöa  gonorrhoica,  an  der  die  Conjunctiva  des 
Augapfels  mehr  sympathisch  Theil  nehme,  mit  massiger  Röthe  und  Geschwulst  der 
Bindehaut,  massiger  Schleimabsonderung,  geringen  Schmerzen;  zuweilen  aber  ent- 
ständen Hornhaut-Entzündung  und  -Verdunkelung  durch  den  ätzenden  Schleim.  Mit 
dem  Verfasser  übereinstimmend  sind  ferner  Beer,  v.  Walther  (3),  J.P.Frank, 
der  eine  solche  Entzündung  bloss  der  Wirkung  eines  im  Schleim  enthaltenen  Acre 
zuschrieb. 


l)  Seltene  Beispiele  von  heftig  zerstörenden, 
acuten  Augenentzündungen  durch  locale  An- 
steckung beschrieben  Foot  {Treat.  on  ihe  nat. 
of  Ines  veaer.  ;;.95  ),  Wardrop  (s.  Lond.  med, 
Jlepositorij  1827  ;  Lancet  1827  Oct.  Nr.ZlS.p.il), 
Bury  ( s.  Johnson'  s>  med.  ckir.  Review  1829 
Af>r.p.  528  ),  Lawrence  (  Vener.  Krkhtn  d.  Au- 
ges ,  Fall  4.  8.  14.  —  Auch  ein  nicht  veneri- 
scher Schleim  der  Vagina  kann  bei  Neugeborenen 
und   kleineu   Kindern    eine   heitige  Augcnentzüiidung 


erregen  ( s.  O.  neonatorum,  Ursachen),  nicht  so 
lvicht  bei  Erwachsenen.  Jungken  (S.  335)  sah 
die  heftigsten  Augenblennorrhöen  sich  entwickeln, 
selbst  auf  andere  Personen  sich  fortpflanzen,  wenn 
kleine  Mädchen  den,  in  Folge  der  Ascariden  oder 
Skrofelschärte  entstandenen,  Schleim  aus  ihrer  Va- 
gina   ans    Auge   gebracht   hatten. 

2)  Darstell,  d.  gonorrhoischen  Augenentziindg. 

3)  Frakt.Abhandlgn  a.d.  Gebiete  d.  Med.  S.454. 
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Andere  dagegen  und  zwar  die  meisten  Schriftsteller  über  venerische  Krankheit 
und  Augenkrankheiten  machen  zwischen  dieser  leichten  idiopathischen  und  der  schwe- 
ren symptomatischen  gar  keinen  Unterschied.  Sie  theilen  sich  dann  wieder:  1)  in 
solche,  welche  eine  jegliche  O. gonorrhoica  nur  von  localer  Ansteckung 
durch  unmittelbare  Übertragung  des  Tripperschleims  herleiten,  z.  B.  Howard  (1), 
Ritter  *2>,  Spangenberg  (3),  Benedict  in  einem  späteren  Aufsatze  (4);  —  2)  in 
solche,  welche  niemals  eine  locale  Ansteckung  des  Auges  annehmen,  immer 
eine  Metastase,  z.  B.  Saint-Yves,  Plenck;  —  3)  in  solche,  welche  beiderlei 
Ursachen  statuiren,  z.  B.  Weller,  Jüngken,  Mackenzie,  Dupuytren,  Sichel, 
Carron  du  Villards  U.A.;  4)  in  solche,  welche  topische  Ansteckung 
und  einen  Fehler  der  Constitution  annehmen,  der  zu  vergleichen  sei 
mit  den  successiven  Anfällen  der  Gicht,  des  Rheumatismus,  indem  hier  erst  die 
Krankheit  in  der  Harnröhre,  dann  im  Auge  auftrete  (Lawrence);  —  5)  in  solche, 
welche  glauben,  die  Entzündung  entstehe  entweder  metastatisch  nach  Unter- 
drückung des  Trippers,  oder  die  Urethritis  werde  äusserst  heftig  und  verbreite  sich 
auf  grössere  schleimhäutige  Flächen,  auf  die  Conjunctiva  (Beck).  —  Ja,  auch 
darin  sind  die  Meinungen  noch  verschieden,  ob  die  Ansteckung  des  eigenen 
Auges  durch  locale  Übertragung  möglich  sei,  oder  ob  sie  nur  durch  Infection  einer 
ZAveiten  Person  hervorgebracht  werden  könne,  welches  Letztere  Wendt  und  Vetch 
behaupten.  ] 

Cur.  —  Die  idiopathische  gonorrhoische  Augenentzündung  weicht  bald  dem 
Eintröpfeln,  Überschlagea  einer  Auflösung  des  Mercur.  sublimat.  corrosiv.,  selbst 
der  Aqua  saturnina,  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Tinct.opii. 

6.  Ophthalmia  aegyptiaca  (asiatica,  contagiosa,  gravis,  puru- 
lenta,  catarrhalis  perniciosa,  Blennorrhoea  oculi  aegyptiaca  (5),  Loga- 
doblennorrhoea  *6>),  O.  bellica^  {catarrhalis  bellica ,  müitaris); 
die  ägyptische  Augenentzündung  (Augenblennorrhöe);  die 
ansteckende  Augenentzündung.  Franz.  O.  purulente,  contagi- 
euse3  d'Egypte.  Engl.  Ophthalmia,  Egyptian  ophthalmy,  purulent 
Ophthalmia.  Ital.  Ottalmia  d'Egitto. 
Schriften. 

Ant.   Savaresi      Descriz,  delV  ottalmia  d'Egitio.      Cairo   1800.     4. 
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—  v.  Walther  sieht  eine  gesteigerte  Productions- 
kraft  der  Conjunctiva  für  das  Wesen  der  Krank- 
heit an.  Die  Entzündung  soll  sie  nur  begleiten, 
wie   die   exaiitlicmatischen    Krankheiten.  J 

6)  Von  (u  koyad'tg,  statt  loy/iuhs.  koyaftec, 
das  Weisse  im  Auge,  und  ßliwonoota,  Schleim- 
fluss    (s.   Kraus     Lexicon,  Nachtrag). 
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J.  F.  VlemminX  et  C.  S.  van  fflons  Essai  sur  V Ophthalmie  de  Varmie  des  Patjs-Bas. 
Brux,  1825.     8. 

KirkhOff     Jets  over  de  oogontsteking,   die  by  het Nederlandsch  leger  geheerscht  heft.  Hörn  1825. 

Rosas  Actenmäss.JDarstellg  der  i.d.  Jahren  1822-23  im  k.  k.Infanterie-Regimente  Baron  Wim- 
pfen  Nr.13  zu  Klagenfurth  herrschend  gewesenen  Augenkrkht.  Wien  1825.  8.  (Aus  den  Medic.  Jahr- 
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Ii.  Fallot  et  Im.  J.  Varlez  Recherches  s.  les  causes  de  V Ophthalmie,  qui  regne  dans  quelques 
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Karl  Gobee  D.  sogen,  ägyptisch-  contag.  Augenentzündg,  m.  besond.  Hinweisg  auf  e.  neues  Cur- 
verfahren.     A.d.Holl.     Leipz.  1841.     8. 

Abgebildet  von  Vetchj,  Gräfe  (beide  copirt   von  FrOriep:     Chirurg.  Kupferlafeln    H.  24.    Tafel 

120.  121.),  von  Müller,  Eble. 

Symptome.  —  Die  Ophthalmia  aegyptiaca  und  die  mit  ihr  iden- 
tische O.  bellica  bieten  Krankheits  -  Erscheinungen  dar,  welche  in  drei  ver- 
schiedenen Graden  auftreten,  als  Hydorrhöa,  Phlegmatorrhöa  und  Py- 
orrhöa,     nach  Gräfe's  Abtheilung.  (1* 

l)   fWenn   der     Verfasser     der    Graefe'schen  |  ten  gewöhnlicher  Schleim fluss  (ipkzyfJia),    im    drit- 

Eintheilting    folgte,    so   wollte  er  damit  nur  Ueber-  I  ten   eiterähnlicher,    consistenter    Schleimfluss,    nicht 

gichtlichkeit   der    Symptome   erleichtern,     von   denen  aber  wirklicher  Eiter  (.71UQS)  vorschlägt.    Dies  geht 

im    ersten   Stadium    Thränenfluss   (vd(ü()),    im   zwei-  |  aus   dem    Folgenden    hervor.        Graefe's     Ansicht 


des  Augapfels.  419 

Erster  Grad.  Hydorrhöa.  —  Die  Conjunctiva  des  Augapfels  und  der 
Augenlider,  vorzüglich  des  untere^,  ist  der  erste  Sitz  der  Krankheit,  welche  an- 
fangs so  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  Ophthalmia  {Conjunctivitis)  catarrhalis  hat, 
dass  sie  mit  ihr  verwechselt  wird.  Der  Kranke  hat  eine  Empfindung  wie  von 
fremden  Körpern,  meistens  wie  von  Sandkörnern,  im  Auge.  Augapfel  und  Augen- 
lider brennen  und  jucken  ferner,  reizen  zum  Reiben  der  Augen  an.  Die  letzteren 
werden  geröthet  und  aufgedunsen,  an  den  Rändern  mit  Borken  Meibomschen  Schleims 
besetzt.  Wenn  man  das  untere  umschlägt,  so  findet  man  frühzeitig  den  Papillar- 
körper  der  Conjunctiva  palpebralis  sehr  stark  entwickelt:  dieser  ist  granulös,  hat 
viele  hervorwuchernde  Körnchen  (granula).  [Die  Körnchen  sind  anfangs 
klein,  haben  mit  stark  entwickelten  Schleimdrüsen  Ähnlichkeit,  ohne  es  zu  sein, 
sind  zinnoberroth,  nach  Rust  wie  geräucherter  Lachs  aussehend,  nicht  immer  gleich- 
massig  roth,  sondern  weiss  und  roth  gesprenkelt,  einige  heller,  andere  dunkeler 
roth,  besonders  zahlreich  da,  wo  die  Conjunctiva  zum  Augapfel  übergeht,  geben  dem 
Augenlide  ein  sammetartiges  Ansehen,  sind  am  Augenlidrande  am  stärksten  ent- 
wickelt, so  dass  dieser  dadurch  wulstig  wird.  Nach  und  nach  werden  sie  dunkeler, 
ragen  sie  stärker  hervor,  wie  Papillen,  und  haben  sie  viele  Ähnlichkeit  mit  Granu- 
lationen auf  Eiterflächeu,  bleiben  sie  nicht  rund,  sondern  nehmen  sie  verschiedene 
Gestalten  an,  bekommen  sie  oft  einen  platten  Kopf.  Mit  der  Zeit,  über  die  Periode 
des  ersten  Grades  hinaus  bei  chronischein  Verlaufe  der  Krankheit,  werden  sie  unem- 
pfindlich, fungos,  selbst  blumenkohl-,  hahnenkammähnlich  (Sicbel),  fast  knorplicht.] 
Vgl.  Müller  Taf.  I.  Fig.  3.  5.  7.  8.  Taf.  II.  Fig.  1.  2.  3.;  Eble.  Selbst  kleine 
Bläschen,  welche  eine  Flüssigkeit  enthalten,  bilden  sich.  Während  ihres  Ent- 
stehens haben  diese  Ähnlichkeit  mit  Krätz-Pusteln.  (Eble  Fig.  15.)  Die  rasche 
Bildung  solcher  wuchernden  Excrescenzen  der  Augenlider-Schleimhaut  ist  dieser 
Entzündung  eigenthümlich  [keinesweges  aber  die  Entstehung  der  Körnchen  selbst, 
indem  eine  jede  chronische,  mit  Blennorrhoe  verbundene,  Conjunctivitis  palpe- 
bralis, namentlich  aber  die  catarrhalische,  rheumatische,  solche  Erschlaffungen  und 
Wucherungen  des  EßLE'schen  Papillarkörpers  erzeugen  können].  Palpebra  tertia 
und  Caruncida  lacrymalis  sind  aufgelockert,  vergrössert.  —  Der  Kranke  fühlt 
einen  Druck  in  der  Gegend  der  Augenbraunen;  die  Augen  thränen  stark,  sind 
leicht  geröthet,  wie  bei  einem  Catarrhe.  Selbst  Niesen,  erregt  durch  den  Zufluss 
scharfer  Thränen  in  die  Nase,  begleitet  diese  Krankheit  zuweilen;  die  Augen  sind 
lichtscheu,  werden  häufig  geschlossen. 

Zweiter  Grad.  Phlegmatorrhöa,  —  Sehr  rasch  geht  der  erste  Grad 
in  den  zweiten  über.  Etwa  nach  24  Stunden  findet  man  schon  klebrigen,  hellen 
Schleim  nicht  allein  an  der  inneren  Fläche  der  Augenlider,  sondern  auch  am  Aug- 
apfel. Conjunctiva  und  Cornea  sind  von  ihm  überzogen,  das  Sehen  wird  dadurch 
gestört.       Der     Schleim     wird    in   ungeheuerer    Menge    abgesondert,      strömt 

war  dagegen,  im  ersten  Grade  werde  eine  Materie  |  im  zweiten  Grade  aus  oxydirtem  Eiweissst  offe  ,  im 
abgesondert,  welche  bestehe  aus  Gallerte  und  nicht  I  dritten  Grade  aus  am  meisten  oxydirtem  Eiweiss- 
oxydirtem  Faserstoffe,      wie  letzterer    im   Blute  ist,   j    stoffe  ,     d,  h.   Faserstoffe. 
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aus  den  Augen  heraus.  Die  Lichtscheu  ist  sehr  gross,  die  Schmerzen 
siud  itu  Auge  sehr  heftig,  stechend,  und  verbreiten  sich  in  die  Augenbraunen-Ge- 
gend, in  die  Tiefe  der  Augenhöhle,  in  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes.  Die 
Augenlidränder  werden  dunkelroth  und  die  Augengegend  oft  so  roth,  dass  mau 
sie  mit  der  Areola  einer  Vaccine-Pustel  verglichen  hat.  Dabei  ist  heftige  allge- 
meine Conjunctivitis  (-Cpalpebralis  scleroticae  und  corneae).  Die  Con- 
junctiva scleroticae  ist  gänzlich  von  einem  dichten,  sehr  rothen  Gefässuetze  durch- 
zogen und  oft  so  sehr  angeschwollen,  dass  sie  einen  dunkelroth en  Wulst 
um  die  Cornea  herum  bildet,  zuweilen  selbst  zwischen  den  Augenlidern  hervortritt. 
[Sichel  schildert  auch  körnige  Erhabenheiten  auf  der  ganzen  Conjunctiva  scleroticae, 
die  aber  glatter  und  heller  sind,  durch  eine  Infiltration  des  darunter  liegenden  Zell- 
gewebes mit  Serum  zu  entstehen  scheinen,  nicht  hypertrophische  Producte,  wie  die 
der  Augeulider,  sind.]  Bei  kräftigen,  jungen,  plethorischen  Menschen  zeigt  sich 
nun  etwas  Fieber.  Auch  die  Membrana  humoris  aquei  und  die  Iris  nehmen 
jetzt  an  der  Krankheit  Theil.  Jene  wird  trübe,  diese  bewegt  sich  nicht  frei;  die 
Pupille  ist  verengert.  —  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden,  zuweilen  nur 
ein  Paar  Tage,  zuweilen  Wochen,  Monate  lang. 

Dritter  Grad.  Pyorrhöa.  —  In  der  dritten  Periode  der  Krankheit 
strömen  dicke,  gelbe,  ätzende,  sehr  eiterähuliche  Massen  Schleimes 
aus  den  Augen  hervor  (s.die  Abbildung  bei  Gräfe),  die  Papillen  der  Conjunctiva 
wuchern  gewaltig,  [selbst  auf  der  Cornea  entstehen  Körner,  die  das  Sehen  verhin- 
dern.] Der  ganze  Augapfel  ist  sehr  geschwollen,  das  obere  Augenlid  so  sehr, 
dass  es  zuweilen,  wie  ein  kleines  Hühnerei,  über  dem  unteren  Lide  herabhängt, 
seine  Farbe  blauroth  wird  (s.Vetch),  und  sie  nicht  mehr  geöffnet  werden  können. 
Kopf-,  Augen-Schmerzen  und  Fieber  sind  jetzt  heftig.  Der  Augapfel  colliquescir  t 
nnn  oft  schnell,  die  Hornhaut  wird,  meistens  zuerst  in  der  Mitte,  weissgrau  *l>, 
erweicht,  breiig,  vertieft,  durchbohrt,  oder  es  bilden  sich  auf  ihr  einzelne  grosse 
Geschwüre,  schon  während  weniger  Tage.  In  Folge  dessen  können  entstehen 
Exiliceratio  corneae,  Leukoma,  Prolapsus  iridis,  lentis,  corporis  vitrei,  völlige 
Zerstörung  des  Augapfels,  Cataracta,  gewaltige  Staphylomata.  Im  geringeren 
Grade  der  Krankheit  bleiben  doch  leicht  zurück  Pterygium,  Pannus,  Ankyloblepha- 
ron,  Symblepharon,  Ektropion,  besonders  des  unteren  [nach  Sichel  vorzugsweise 
des  oberen]  Augenlides,  kurz  alle  möglichen  Formen  von  Augenkrankheiten,  nicht 
selten  selbst  eine  hartnäckige  Amblyopia  amaurotica,  nach  v.  Walther  wegen 
einer  partiellen  Entzündung  der  Chorioi'dea,  die  zum  Theil  ihres  Pigments  beraubt, 
violett  oder  roth  gefleckt  erscheint,  zuweilen  auch  hier  und  da  mit  der  etwas  feste- 
ren Retina  verwachsen  ist;  einmal  fand  derselbe  ferner  die  Linse,  ein  anderes  Mal 
den  Glaskörper  goldgelb;  oft  waren  die  Gefässe  der  Orbita,  besonders  die  den 
N.opticus  umgebenden,  sehr  strotzend  von  Blut.      Omodei  sah  die  Ophthalmie  ver- 

l)  Nach  Carron  «I  u  Villards  (Handb.  II,  j  die  Injections  -  Masse  nach  jeder  Richtung  hin  die 
376)  besass  Scarpa  das  Präparat  eines  von  acu-  wunderbarsten  Geiüssanasloniosen  der  Cornea  dar= 
ter  Keratitis   ägjptiaca    befallenen   Auges,      in   dem   j   stellte. 
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luinden  mit  Hirnentzündung,  Delirium,  Fieber,  [Scarpa  mit  tödtücher  Arachuoidei- 
tis,j  v.  Walteier  fand  Congestion  im  Hirne,  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe 
unter  der  Arachnoidea,  von  Serum  in  den  Hirnhöhlen,  eine  rauhe,  frieselartige  Be- 
schaffenheit des  Corpus  striatum. 

Die  genannten  drei  Grade  zeigen  sich  bald  rasch  hinter  einander,  bald  verläuft 
die  Krankheit  langsam.  Hiernach  giebt  es  eine  acute  und  eine  chroni- 
sche    Art. 

1)  Ophthalmia  acuta.  —  Der  ganze  Verlauf  dieser  O.  aegyptiaca  s. 
bellica  beträgt  nur  24  Stunden  bis  2  —  6  Wochen  (l).  Je  kräftiger  der  Mensch 
ist,  desto  schneller  verläuft  die  Krankheit,  und  dieselbe  befiel  oft  die  kräftigsten 
Menschen  und  gewöhnlich  beide  Augen.  Bei  gelinderer  Krankheit  tritt  schon 
mit  14  Tagen  Besserung  ein.  Jedoch  bleiben  besondere  Empfindlichkeit  des  Aug- 
apfels und  das  papillose,  körnichte  Ansehen  der  Conjunctiva 
noch     lange     Zeit     zurück. 

2)  Ophthalmia  chronica.  —  Die  chronische  Art  zeigt  die  oben  ange- 
gebenen Symptome  in  geringerer  Heftigkeit,  ergreift  häufiger  scrofulose,  blonde 
Menschen  und  besonders  das  rechte  Auge.  Sie  bleibt  oft  bei  dem  zweiten 
Grade  der  Entwicklung  stehen,  ist  darum  nicht  so  zerstörend  als  die  acute,  quält 
aber  oft  Jahre  lang  und  zeigt  immer  die  eigene  Entwickelung  der  [nun  dunkleren, 
purpurrothen]  Papillen  der  Conjunctiva,  neben  der  ungewöhnlichen  Phlegmatorrhöe. 
Bei  ihr  ist  olt  bloss  ein  Gefühl  von  Jucken  vorhanden,  von  Brennen,  eine  Empfin- 
dung, als  seien  Sandkörner  im  Auge,  Lichtscheu,  aber  gar  kein  allgemeines  Leiden. 

Wenn  ein  mit  O.  bellica  Behafteter  ausserdem  noch  von  einer  anderen  allge- 
meinen Krankheit  befallen  wird,  so  hat  mau  (in  Mainz)  die  Erfahrung  gemacht, 
dass  die  Augenkrankheit  oft  stille  stehe,  bis  die  allgemeine  verschwunden  ist,  und 
dann  sich  erst  bessere  oder  verschlimmere.  Gewitterluft  vermehrt  die  Röthe  und 
die  Absonderung  des  Schleimes.  [Complicationen  kommen  nicht  häufig  vor: 
Scrofeln,  Gicht,  Syphilis  verschlimmern  die  Krankheit  sehr,  andere  Ausschläge  nicht.] 

Ursachen.  —  Die  Krankheit  ist  in  Ägypten  endemisch;  aber  auch  in  Ca- 
labrieu,  Sicilien,  im  südlichen  Spanien  soll  sie  es  sein,  [worauf  man  nur  erst  auf- 
merksam wurde,  nachdem  die  Erfahrung  in  Ägypten  in  einem  heftigeren  und  grösse- 
ren Maasse  gemacht  worden  war.]  Die  wahrscheinliche  Ursache  dieser  climatischen 
Prädisposition  ist  der  schnelle  Wechsel  der  Temperatur,  dem  man  iu  jenen  Gegen- 
den schon  binnen  wenigen  Stunden  ausgesetzt  ist.  Auf  eine  bedeutende  Hitze  wäh- 
rend des  Tages  folgen  sehr  kühle  Nächte,  schon  des  Abends  ein  starker  Thau,  so 
dass  der  Unterschied  der  Wärme  zwischen  beiden  in  Ägypten  25  —  30°  R.  beträgt. 
Wer  unter  solchen  Verhältnissen  aus  Armuth  und  Gewohnheit  —  wie  Tausende 
von  Menschen  dort  thun  —  fast  ohne  Kleidung  und  völlig  ohne  Obdach  ein  Laz- 
zaroni-Leben  unter  freiem  Himmel  führt,  wer  erhitzt  die  Nacht  auf  dem  feuchten 
Erdboden   zubringt,   der  ist  einer  heftigen  Erkältung   in  bedeutendem  Grade  ausge- 

I   Stunden   Augen    völlig    zu    Grunde     gehen,      F.  ble 
1)    T&c  Act  irkin      sah    sogar    binnen    12-24    |   die   acute  immer  erst  auf  die    chronische  folgen. 
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setzt  (1\  Die  ärmeren  Classen  sind  daher  dieser  Augenkrankheit  am  meisten  un- 
terworfen. Dass  sie  vorzugsweise  in  Ägypten  vorkommt,  hat  man  auf 
den  dortigen  Erdboden  geschoben,  der  viel  salzsaures  Ammonium  enthalten  soll 
(Bertiiollet).  Ein  im  März  wehender,  sehr  heisser,  daher  Congestion  nach  dem 
Kopfe  verursachender  Südwind,  Kamsin  genannt,  vermehrt  noch  die  Epidemie  da- 
durch, dass  er,  ausser  der  Hitze,  ganze  Wolken  von  Staub  und  Sand  aufregt.  Auch 
das  blendende  Licht,  welches  der  kreide-  und  thonhaltige  Boden  zurückwerfe,  ver- 
bunden mit  seiner  Mürbheit  und  mit  der  Hitze  während  des  Sommers,  soll,  nach 
Bruant  und  Savaresi,  nach  Larrey,  die  Schuld  tragen,  so  wie  die  ärmlichen, 
meist  räucherigen  Wohnungen.  Am  häufigsten  kommt  nun  die  Krankheit  nach 
Volney  gerade  im  März,  April  und  Mai,  in  der  ersten  Sommerzeit  Ägyptens  vor, 
auf  welche  die  Überschwemmung  des  Nils  folgt.  In  Alexandria  und  Kahira  ist  sie 
am  meisten,  fast  immer  zu  Hause,  und  wird  sie  während  des  Frühjahrs-Äquinoctiums 
epidemisch.  In  den  Hospitälern  von  Kahira,  wohin  fast  alle  flüchten,  zählte  Bruce 
25000  dieser  Unglücklichen.  [J.  v.  Röser  (2>  beschreibt  die  Krankheit  als  noch 
heutiges  Tages  in  Ägypten  endemisch,  im  August  und  September  epide- 
misch, entweder  rheumatisch,  oder  catarrhalisch,  oder  beides  zugleich : 
die  catarrhalische  Form  prädisponirt  zur  eiterähnlichen  Absonderung,  die  rheumati- 
sche zur  serösen;  jene  ist  weniger  gefährlich  als  diese;  sie  gebraucht  zur  vollen 
Entwickelung  7  —  8  Tage  und  nimmt  dann  ab,  zieht  sich  aber  auch  manchmal 
in  die  Länge,  meistens  als  eine  Reihe  von  Recidiven;  sie  wird  von  den  ägyptischen 
Ärzten  nicht  für  contagios  gehalten,  sondern  für  entstanden  durch  einen  beson- 
deren Reflex  des  Lichts,  feinen  Sand-Staub  und  die  feuchte  Nil-Luft.  Nach  Tor- 
ler <3)  begnügt  man  sich  damit,  raschen  Wechsel  der  Temperatur  für  die  Ursache 
der  Krankheit  zu  erklären.  Aeusserst  schnell  verbreitet  sie  sich,  nach  ihm,  in 
Ägypten  über  mehrere  Theile  des  Auges  und  hat  meistens  Verdunkelung  der  Horn- 
haut, Staphylom  und  Prolapsus  der  Iris  zur  Folge.] 

Im  löten  Jahrhunderte  wurde  die  Krankheit  schon  von  Prosper  Alpinus  *4> 
geschildert.  Auch  Aetius  und  Avicenna  erwähnten  ihrer,  [ersterer  nach  einem 
Fragmente  des  Tdeodosius  Severus.  Ansteckender  Ophthalmien  erwähnen  kurz 
schon  Plato  (Pkaedrus,  Steph.2-jQ)  und  Alexander  Trallianus.]  Recht  auf- 
merksam wurde  man  zuerst  auf  die  ägyptische  Krankheit  durch  Buonaparte's 
Feldzug  in  Ägypten  im  Jahre  1798.  Eine  bedeutende  Anzahl  französischer  Solda- 
ten verlor  dadurch  die  Augen,  besonders  das  rechte  (nach  Larrey,  Weil  sie 
auf  diesem  beim  Schlafen  auf  dem  Erdboden  zu  liegen  pflegten).  Die  Krankheit 
zeigte  sich  gleichfalls  unter  den  ^englischen  Soldaten  und  Offizieren,  die  in  Ägyp- 
ten waren. 


1)  Mural,  der  einmal  seine  neapolitanischen 
und  Neger- Soldaten  ,  zur  Abhärtung,  unter  Zelten 
am  Meere  campiren  liess ,  verlor  viele  durch  eine 
heftige,  zerstörende  Ophthalmie. 

2)  S.  Jacob  Ritter  v.  Röser  lieber  einige 
Krankhtn  d.  Orients,   Augsb.   1837.   S.  8. 


3)  S.  Tob  ler  Bruchstücke  z.  Kennt niss  d. 
Medicin  im  Orient.  In  der  Schweizer,  Zeitschr.  f. 
Nat.  u.  Heilkde,  von  v.  Pommer.  Bd  III.  1838. 
H.  1.  S.  130.] 

4)  De  metficinn  Aegyptiorum.  f>.  ß.  1718. 
Lib.  I.   cap.l.  13.  14. 
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Es  entstand  nun  in  Europa  eine  unter  den  Soldaten  herrschende  und  sich  wie 
O.aegyptiaca  äussernde  Augenentzündung,  O.  bellica,  zugleich  ein  Streit  unter 
den  Acrzten.  Ein  Theil  derselben  (Edmonstone,  Sir  William  Adams,  Omodei, 
Rust,  v.  Walther  u.  A.)  behauptet,  die  Krankheit  pflanze  sich  nur 
durch  ein  Contagium  fort.  Sie  ward,  nach  ihnen,  durch  die  franzö- 
sischen Truppen  von  Ägypten  herüber  gebracht,  und  kroch  unter  ihnen  in  der 
Stille  eine  Zeit  lang  fort.  Epidemisch  zeigte  sie  sich  zuerst  in  Italien,  1801  in 
Livorno,  1804  zu  Padua,  1806  auf  Elba,  1807  in  Mailand,  1808  in  Vicenza,  1809 
bei  den  italienischen  Truppen  in  Ungarn,  1810  in  Padua,  1811  —  1812  in  Ancona. 
In  den  Befreiungskriegen  von  1813  —  15  soll  die  Krankheit  sich  dann  von  den 
Franzosen  auch  anderen  Armeen  mitgetheilt  haben.  Namentlich  litt  das  preussi- 
sche  Heer  darunter,  besonders  das  Corps  des  General  von  York  und  die  Land- 
wehren, 1816  —  18  die  Garden  in  Berlin,  1818  —  19  die  preussische  Besatzung 
in  Mainz,  wo  von  einem  1500  Mann  starken  Regimente,  als  ich  dort  war,  schon 
1000  die  Krankheit  hatten  und  mit  den  Rückfällen  die  Zahl  der  Krankheitsfälle 
1500  betrug.  Die  österreichische  Besatzung  blieb  davon  verschont.  [Unter  den 
russischen  Truppen  zeigte  sie  sich  in  Warschan  in  den  Jahren  1818  —  1821, 
dann  wieder  milder  1833,  sehr  heftig  1834,  in  und  um  Petersburg  1832,  1833, 
1835.  Die  österreichischen  Truppen  litten  erst  1822 — 23  daran,  obgleich 
sie  in  so  manchem  Kriege  mit  den  Franzosen  in  Berührung  gekommen  waren;  be- 
sonders aber  das  belgische  Heer  wurde  von  der  Krankheit  im  Jahre  1834  so 
stark  heimgesucht,  dass  4000  Mann  beide  Augen  und  10,000  eins  verloren.]  Die 
Engländer  brachten  die  Krankheit  von  Ägypten  nach  Malta,  Gibraltar,  England 
und  den  Niederlanden.  Adams  berichtet,  dass  5000  englische  Soldaten  dadurch 
das  Gesicht  verloren.  Die  hannoverschen  Truppen  wurden  davon  ergriffen 
während  der  Besetzung  von  Conde  in  Frankreich,  auch  in  Osnabrück,  in  Lingen 
1824  —  25,  [1836,  wohin  die  Krankheit  durch  Beurlaubte,  die  in  der  Erndtezeit 
in  Holland  geholfen  (durch  sogenannte  Hollandsgänger),  gebracht  wurde  (1\]  Meh- 
rere Residua  der  englischen  und  hannoverschen  Epidemien  hatte  ich  Gelegenheit 
zu  sehen.  Am  Niederrheine  schleicht  die  Krankheit  noch  immer  fort,  nur  in  chro- 
nischer Form,  auch  in  Münster  ist  sie  vorgekommen,  nicht  allein  unter  den  Solda- 
ten, sondern  auch  in  deren  Familien,  wodurch  sie  sich  auch  auf  dem  Lande  verbrei- 
tete. Spuren  der  chronischen  O.  bellica  glaube  ich  auch  in  manchen  Familien  des 
preussischen  Eichsfeldes  vermuthen  zu  müssen;  diese  schwachen  Reste  werden. von 
den  Contagionisten  davon  abgeleitet,  dass  man  jeden  Soldaten,  den  man  in  Verdacht 
hat,  er  sei  von  der  chronischen  Art  befallen,  beurlaubt  und  in  seine  Heimath  sendet. 
[Im  Jahre  1836  wurde  der  Keim  einer  leichten  Epidemie  vom  hannoverschen  Eichs- 
felde auch  in  die  Kaserne  zu  Göttingen  verschleppt,  indem  dasselbe  seine  Recruten 
dahin  gesandt  hatte  ta\] 


l)  [S.  G.  Spangenberg  D.  epirfem.  contag. 
Augenentzündg  unter  den  hannoverschen  Truppen. 
In    Holscher's    Hannov,  Annalen  d.  Med.   Bd  III. 


1838.   II.  I.  S.  149. 

2)  S.   Wienecke     in    Holscher's    Hannov. 
Annal.   1838.   H.  l.J 
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Die  Contagionisten  haben  nun  gesucht,  den  Fadeu  durch  alle  diese  ver- 
schiedenen Epidemien  uud  Länder  hindurch  bis  nach  seinem  Anfange,  Ägypten,  zu 
verfolgen.  Sie  leiten  alle  Epidemien  von  daher  ab.  Rust  lässt  z.B.  die  furcht- 
bare Mainzer  Seuche  davon  herrühren,  dass  die  preussische  Besatzung,  welche  frü- 
her schon  in  Mainz  gelegen,  in  die  Gegend  von  Glogau  marschirte,  dann  auf  dem 
Rückmärsche  nach  Mainz  in  Quartiere  gerieth,  die  von  einer  ansteckenden  Colonne 
französischer  augenkranken  Invaliden  so  eben  verlassen  waren.  (Allein  die 
Epidemie  fing  nicht  sogleich  nach  der  Rückkehr  in  Mainz  an.)  Andere 
sagen,  die  Mainzer  Garnison  sei  durch  Nassauer,  die  mit  Buonaparte  in  Ägypten 
gewesen  und  dann  zur  Garnison  gekommen  seien,  angesteckt  worden.  (Irrig!  denn 
dies  war  in  viel  früherer  Zeit  geschehen.)  [Vom  Rheine  her  ward,  nach  Hancke, 
durch  die  Jacken  der  genesenen  Soldaten  die  Krankheit  der  Besatzung  von  Thorn 
mitgetheilt,  welche  jene  anziehen  musste:  nachdem  er  eine  vollständige  Reinigung 
derselben  veranlasst,  hörte  die  Epidemie  auf.]  —  Nach  Vetch  und  Adams,  denen 
Viele  gefolgt  sind,  sind  der  Hauptsitz  des  Ansteckungsstoffes  die  granulösen  Her- 
vorragungen der  Conjunctiva  palpebrarum;  ausserdem  kann  aber  auch  der  Schleim 
anstecken  *1J. 

Die  Nicht-Contagionisten  dagegen  (die  ägyptischen  Arzte,  dann  Gräfe, 
Werkes,  Rosas,  gehören  dazu)  behaupten,  die  französischen  Truppen  hätten 
die  Krankheit  in  Ägypten  eben  so,  wie  die  Eingeborenen,  bekommen,  nämlich  durch 
grosse  Eilmärsche  im  heissen  Klima,  dadurch  entstandene  grosse  Erhitzung  des 
Körpers  und  durch  darauf  folgende  Erkältung,  wegen  Bivouaquirens,  durch  unvor- 
sichtige Entblössung  des  Körpers  von  der  an  und  für  sich  dürftigen  Kleidung,  um 
sich  abzukühlen.  Ich  bezweifle,  dass  dies  die  alleinige  Ursache  war:  denn  eng- 
lische Soldaten  und  Offiziere,  die  diesen  Einflüssen  sich  nicht  so  sehr  aussetzten, 
bekamen  die  Krankheit  auch.  Dass  sie  in  den  Jahren  1813  —  15  im  preussischen 
Heere  sehr  allgemein  sich  verbreitete  und  wüthete,  wird  ebenfalls  dem  in  der  neue- 
ren Zeit,  seit  Napoleon  gewöhnlich  gewordenen  Bivouaquiren  unter  freiem  Himmel, 
zumal  auf  Wiesen,  an  Flüssen,  wie  die  Oder,  Elbe,  und  der  oft  nothdürftigen  Be- 
kleidung zur  Zeit  des  allgemeinen  Aufstehens  Deutschlands  gegen  seinen  Unter- 
drücker, zugeschrieben;  [der  wärmeren,  bequemeren  Kleidung,  den  geringeren  Stra- 
pazen, dem  Campiren  unter  Zelten,  dass  die  österreichische  Armee  nicht  so  sehr 
darunter  litt. J  Dass  die  preussischen,  in  Besatzung  liegenden  Truppen,  z.B.  die  in 
Mainz,  so  heftig  davon  heimgesucht  wurden,  soll  an  manchen  Einrichtungen  im 
Heere  liegen,  namentlich  am  Kurzscheeren  der  Kopfhaare  (dies  war  aber  Vorschrift 
für  die  preussische  und  belgische  ganze  Armee,  hätte  also  Mehreren  schaden  müs- 
sen), am  Einbinden  des  Kopfes  zur  Nachtzeit  in  nasse  Tücher  (dies  geschah  gar 
nicht  von  Allen),  am  Drucke  und  dem  kurzen  Schirme  der  Czako's,  an  dem  beschwer- 


l)  V'asani  inficirte  durch  diesen  Schleim 
Hunde  -  Augen  ,  Müller  gelang  es  nicht.  Einem 
Arzte  spritzte  in  Mainz  während  einer  Operation 
von   einem   solchen   Auge    etwas   in   sein   eigenes;     3 


Tage  darauf  bekam  er  eine  heftige  Augenentzün- 
dung  :  viele  Aerzte  trugen  deshalb  Brillen.  Guil- 
lie  (Bihh'otfieijtie  ophtha! mol.  p.  8l)  gelang  es, 
Amaurotischen    einzuimpfen. 
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liehen  Putzen  der  schwarzen  Bandeliere  (falsch!  da  viele  Kranke  weisse  hatten),  am 
Mangel  frischer,  trockener  Luft  in  den  Kasernen  oder  Quartieren  ( am  Locale  lag  es  in 
Mainz  wenigstens  nicht,  da  andere  Truppen  in  denselben  Kasernen 
nicht  die  Krankheit  bekamen;  auch  nicht  an  der  Witterung,  da  die  Österreicher 
frei  blieben).  Andere  haben  knappe  Kleidung,  enge  Halsbinden  und  Kragen  der 
Soldaten  beschuldigt.  [Im  russischen  Heere  litten  auch  die  mahomedanischen  Sol- 
daten ohne  alle  Halsbedeckung  daran.]  Dass  die  Krankheit  am  Niederrheine 
fast  endemisch  geworden,  wird  für  Täuschung  gehalten,  indem  dies  nicht  die  wahre 
O.bellica  sein,  sondern  andere,  gewöhnliche  Formen  von  catarrhalischer  Au- 
genentzündung und  Blennorrhoe  dafür  gehalten  werden  sollen,  Formen,  die  seit  län- 
gerer Zeit  dort  vorgekommen  seien  (1),  die  man  aber  jetzt  nur  sämmtlich  dahin 
deute.  (Werres.)  [Lange  vor  der  ägyptischen  Expedition  soll,  nach  Weber  <2>, 
auch  eine  contagiose  Augenblennorrhöe  am  Niederrheine  und  in  dem  angren- 
zenden Theile  Westphalens,  unter  dem  Namen  „Augenkrätze",  geherrscht  ha- 
ben. Plagge  <3J  ist  der  Meinung,  die  Krankheit  sei  nicht  catarrhalisch,  sondern 
gastrisch-erysipelatos,  die  seit  mehreren  Jahren  allgemein  herrschende 
gastrische  Krankheits-Constitution  sei  an  der  Krankheit  Schuld,  sie  stehe  in 
einer  Reihe  mit  dem  gastrischen  Catarrhalfieber  (Influenza,  Grippe),  dem  gastrisch- 
nervösen  Fieber  (Typ/ms  abdominalis)^  dem  Wechselfieber;  denn  gastrische  Sym- 
ptome gingen  ihr  immer  voraus;  sie  mache  Abends  und  Nachts  Exacerbationen;  die 
Textur  der  Augenschleimhaut  sei  auf  ähnliche  Weise  ergriffen,  wie  die  Darm- 
Schleimhaut  in  gastrisch-nervösen  Fiebern;  gastrische  Fieber  und  diese  Augenent- 
zündung  träten  zugleich  epidemisch  auf ;  Diejenigen,  welche  von  gastrischen  Fie- 
bern ergriffen  werden,  sollen  von  ihr  frei  bleiben  <4);  sie  soll  vorzüglich  in  solchen 
Gegenden,  Gebäuden  u.  s.  w.  endemisch  sein,  welche  wegen  ihrer  Lage  zur  Erzeu- 
gung von  gastrischen  Fiebern,  von  Wechselfiebern  häufig  Veranlassung  geben. 
Diese  Entzündung  ist,  nach  ihm,  gastrisch -erysipelatos,  nicht  catarrhalisch. 
Von  der  letzteren  soll  sie  sich  unterscheiden  durch  die  Papillen  der  Conjunctiva, 
die  dunkelrothe  Stränge  bilden  ( die  catarrhalische  hellrothe),  welche  durch 
die,  sie  bedeckende,  hochrothe  Conjunctiva  hindurch  schimmern,  durch  belegte  Zunge 
und  andere  gastrische  Erscheinungen,  dickeren  Schleim,  grössere  Geschwulst  der 
Augenlider,  die  auch  äusserlich  erysipelatose  Röthe  haben,  durch  bohrend- 
stechende, glühende  Schmerzen  (nicht  in  der  Stirn,  und  nicht  oberflächlich,  fein 
stechende,  wie  bei  O.catarrhalis).] 

Ich     glaube,  diese  Augenpest  verhalte  sich  wie  die  sogenannte  Kriegspest,  die 
Febris  petedäalis,  d.  h.  sie  entwickele   sich  zuerst  unter  besonders  unglücklichen, 


1)  Unter  dem  Namen  ,, weiche  Augen";  8.  Ph. 
v.  Walther  (a.a.O.  S.  69)  ,  der  die  niederrhei- 
nische Krankheit  auch  von  französisch- ägyptischen 
Truppen   herleitet. 

2)  [Weber's  Bericht  üb.  d.  medic.  -  chirurg. 
Klinik  z.  Münster  v.  1825-30.  Münst.  1830.  S.  auch 
Hecker's     Med.  Annalen,   1831   Juli.] 

3)  In    v.   Graefe    u.    v.   Walt  her 's    Journ. 


Bd  XXV.   1837.  H.  3.  S.  433. 

4)  [in  der  Versammlung  der  Naturforscher  und 
Aerzte  1841  zu  Braunschweig  machte  v.  Amman 
auf  das,  auch  von  Anderen  daselbst  bezeugte  Wech- 
selverhältniss  zwischen  O.  bellica  und  Ruhr  auf- 
merksam und  meinte ,  dass  letztere  seit  dem  epi- 
demischen Vorkommen  ersterer  nicht  so  häufig  epi- 
demisch auftrete. 
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vielfachen  Verhältnissen  als  ausgedehnter  morbus  sporadicus,  werde  dann  endemi- 
cuSy  epidemicus  und  endlich  contagiosus,  das  Contagium  liege  im  Schleime,  in  den 
Bläschen,  in  den  Granulis,  sei  fixer  Natur,  theile  sich  durch  unmittelbare  Übertra- 
gung von  dem  Auge  eines  Kranken  auf  das  eines  gesunden  und  durch  Berührung 
des  Auges  mit  inficirten  leblosen  Stoffen  leicht  mit,  z.B.  durch  Handtücher.  Dass 
es  aber  ein  Jahr  lang  einem  Handtuche  u.dgl. anhängen  könne,  ist  wenigstens  nicht 
erwiesen.  Man  sei  aber  nicht  zu  sicher!  Anfangs  auftretend  wie  O.  catarrhalis,, 
bekommt  diese  Krankheit  späterhin  viele  Ähnlichkeit  mit  der  O. gonorrhoica  und 
O. neonatorum  (1).  [Die  O.gonorrhoica  ist  nun  auch  ansteckend,  sehr  heftige  O. 
catarrhalis  kann  es  (wie  der  Nasencatarrh)  werden,  und  die  O.neonatorum  ist  es 
bisweilen  ebenfalls,  (Selbst  die  Wucherung  der  Schleimhaut,  die  Bildung  der  Körn- 
chen zeigt  sich  bei  diesen  ähnlichen  Krankheiten  zuweilen  den  Producten  der  O. 
bellica  ähnlich,  tritt  jedoch  nicht  so  früh  auf.)  Hieraus  geht  hervor,  dass  Ursachen, 
welche  ähnliche  Krankheiten  der  Bindehaut  erzeugen,  hierbei  eine  Blennorrhoe 
hervorzubringen  vermögen,  deren  Secretum  eine  ansteckende  Kraft  erhalten  kann, 
die  dann  bei  den  Soldaten,  wegen  des  Beisammenlebens  vieler  Menschen,  rascher 
sich  thätig  zeigt  und  Epidemien  hervorbringt,  als  bei  anderen  Menschen.]  Assa- 
lini,  Vetch,  Larrey  (2),  Baltz,  Fr.Jäger,  [Eble  (3),  Gobee]  meinen  auch,  die 
Krankheit  könne  sich  durch  climatische  Verhältnisse  bei  uns  eben  so  gut  bilden, 
als  in  Ägypten,  dann  aber  contagios  werden.  Jüngken  hält  die  Ableitung  der  O. 
bellica  von  der  ägyptischen  für  geistreiche  Spitzfindigkeit.  Ihr  epidemischer  Cha- 
racter  und  ihre  contagiose  Natur  können,  nach  ihm,  nicht  geleugnet  werden;  aber 
solche  Epidemien  können  in  Europa  aus  denselben  Ursachen  eben  so  gut  sich  ent- 
wickelt haben,  als  in  Ägypten.  Congestion  nach  dem  Kopfe,  bei  dem  Soldaten  zum 
Theil  durch  unzweckmässige,  enge  Kleidung  hervorgebracht,  grosse  Anstrengung, 
häufiger  Genuss  spirituoser  Getränke,  Mangel  an  Reinlichkeit,  besonders  auf  dem 
Marsche,  unterdrückte  Exantheme,  namentlich  Krätze  und  Flechte,  besonders  heftige 
Erkältungen  sollen,  nach  ihm,  die  ersten  Ursachen  sein.  Hat  sich  die  Krankheit 
bei  mehreren  Individuen  einmal  zugleich  entwickelt,  so  verbreitet  sie  sich  schnell, 
theils  durch     Contagium     in  denselben  Casernen,  Compagnien,   Bataillonen,  theils 


1)  Die  von  1836-38  im  GBtlinger  lsten  leich- 
ten Bataillon  herrschende  Epidemie  z.  B.  war  an- 
fangs catarrhalisch,  ward  dann  aber  so  entschieden 
contagios,  dass  die  vom  Med.-Rath  Span  gen  berg 
angeordnete  Quarantaine  die  Epidemie  tilgte,  bis 
7  Monate  später  Beurlaubte  die  Krankheit  aus  der 
Umgegend,  wo  sie  war,  wieder  einschleppten  (s. 
Racmeister  in  Holscher's  Hannov.  Annalen 
Bd  111.   H.  4.] 

2)  Larrey   Clinique  chirurg.    T.  I.  p.  451-57. 

3)  [Nach  ihm  ist  die  Krankheit  ursprünglich 
and  hauptsächlich  Entzündung  des  Papillarkürpers 
der  Conjunctiva  palpebralis ,  sich  zunächst  anrei- 
hend an  die  catarrhalische,  von  der  sie  sich  nur 
dadurch  unterscheidet ,  dass  sie  den  Papillarkcrper 
schneller,   ursprünglich  und   in   seiner  ganzen   Tiefe 


ergreift,  seine  Papillen  dauernd  vergrössert  und 
so  weit  stärkere  Neigung  zum  Inveteriren  und 
Fortpflanzen  auf  Andere  zeigt:  sie  verhält  sich  zur 
O.  catarrhalis  fast  wie  die  Grippe  zum  Catarrh, 
wie  die  Ruhr  als  Kriegspest  zur  sporadischen. 
Diese  Differenz  beider  Schleimhautentzündungen 
rührt  bloss  von  der  Besonderheit  der  auf  die  Sol- 
daten einwirkenden  mannichfachen  Schädlichkeiten 
her.  Erkältung,  Wechsel  der  Temperatur, 
besonders  kalte  Nächte  auf  heisse  Tage ,  sollen 
Veranlassung  geben,  aber  auch  eine  mit  der  Wit- 
terung im  nächsten  Verhältnisse  stehende,  unbe- 
kannte Qualität  der  Atmosphäre.  Aus- 
serdem ist  der  Schleim  contagios,  allein  bei 
weitem  mehr  geschieht  die  Verbreitung  durch  jenes 
Miasma. 
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durch  die  Atmosphäre,  [letzteres,  nach  Hancke?  vermöge  des  Secrets  im 
höchsten  Grade  der  Eutwickeluug,  selten  auch  im  2ten  Grade,  welches  die  Eigen- 
schaft hat,  in  beschränkten  Räumen,  in  mit  animalischen  Dünsten  geschwängerter 
Luft,  durch  diese  sich  den  Augen  eines  gesuuden  Menschen  mitzutheilen  (l).  Der 
atmosphärischen  Mittheilung  widersprechen  jedoch  die  Erfahrungen  in  Mainz  und  an- 
derswo, auch  dass  die  auf  das  Land,  in  Baracken,  verlegten  Soldaten  die  Dorfbe- 
wohner nicht  ansteckten.  Nach  Hancke  sind  viele  Strapazen,  wochenfanges 
Verweilen  im  Schmutze,  Genuss  ungesunder  Speisen  und  Getränke,  besonders  im 
Herbste  Obst,  und  mannichfache  psychische  Aufreizungen,  nach  Gobee  Erkältung, 
welche  die  Taktik,  namentlich  der  Infanterie,  veranlasst,  Ursachen,  weshalb  der 
Soldat  besonders  daran  leidet.  Allein,  muss  man  fragen,  wie  viele  Bettler,  Lazza- 
roni,  Waldarbeiter,  Schnitter  u. s.w. setzen  sich  Tag  für  Tag,  Nacht  für  Nacht  allen 
diesen  Schädlichkeiten  auch  aus,  ohne  daran  zu  leiden!  Da  nun,  wie  oben  ge- 
zeigt worden,  die  Kleidung  der  Soldaten  auch  nicht  wirksam  zu  sein  scheint, 
so  ist  doch  in  der  That  der  Grund  der  ersten  Entstehung  vorzugsweise  bei  Solda- 
ten, wenn  kein  Contagium  einwirkte,  noch  sehr  räthselhaft.  ] 

Prognosis.  —  Die  Epidemien  haben  sich  sehr  verschieden  gezeigt  rück- 
sichtlich ihrer  Verbreitung  und  der  Intensität  der  Entzündung.  Was  die 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  betrifft,  so  sind  gänzliche  Isolirung  der 
Kranken,  bei  grösseren  Mengen  von  Soldaten  der  Aufenthalt  in  abgesperrten  Spi- 
tälern oder  Baracken,  Reinlichkeit  und  frische  Luft  durchaus  nothwendig,  um  sie  zu 
verhüten.  Nach  der  Genesung  muss  der  Reconvalescent  noch  iu  Quarantaine  liegen 
(in  Mainz  dauerte  sie  3  Wochen),  bis  jede  Spur  am  Auge  verschwunden  ist. 
Jüngken  und  Canstatt  geben  den  Rath,  Sachverständige  alle  solche  Soldaten 
aussuchen  zu  lassen,  welche  Granulationen  der  Augenlider  haben,  und  diese  zu  ent- 
lassen. Eble  hält  das  Aussuchen  für  zweckmässig,  wenn  es  mit  auf  villose  Dege- 
neration ausgedehnt  werde.  Sollten  durch  eine  solche  Maassregel  auch  manche 
Nichtkranke  als  verdächtig  ausgeschieden  werden,  so  ist  sie  bei  Vorhandensein  von 
Epidemien  doch  nicht  zu  versäumen.  Die  empfohlene  Verlegung  eines  angesteckten 
Regiments  in  eine  andere,  gesunde  Gegend  ist  wohl  räthlich,  nicht  aber  das  Zer- 
streuen desselben  in  weit  aus  einander  gelegene  Cantonnements,  da  hierbei  zu  we- 
nig auf  die  Bevölkerung  Rücksicht  genommen  wird;  eben  so  wenig  sollten  deshalb 
die  Verdächtigen  entlassen  werden:  sie  müssen  in  Quarantaine  liegen.  Werden 
diese  Maassregeln  versäumt,  so  können  furchtbare  Verheerungen  entstehen  (s. oben). 
Leinewand  und  Geräthschaften,  mit  denen  die  Augen  berührt  wurden,  dürfen  ent- 
weder gar  nicht  oder  doch  erst  nach  sorgfältiger  Reinigung  wieder  gebraucht  wer- 
den. —  Was  die     Intensität     der  einzelnen  Entzündung  betrifft,    so  ist  die  Pro- 


l)  Sonnenmayer  (D.  Augenkrkht  d.  Neuge- 
borenen, S.  214)  meint,  wag  man  bisher  O.  bellica 
genannt,  sei  bald  eine  O.  catarrhalis ,  bald  eine 
O . gonorrhoica  gewesen,  bald  eine  contagiose,  durch 
unmittelbare  Berührung  und  durch  Schwängerung 
der   Luft   mit   dem  Contagium   fortgepflanzte.      Letz-    j    entstandenen,    O.  gonorrhoica. 
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tere  eigentliche  O.  bellica  kann  entstehen  aus 
O.  catarrhalis  durch  jähen  Temperafurwcchsel,  durch 
Zusammenleben  vieler  an  catarrhalischer  Augenent- 
ztindung  Leidenden,  oder  Catarrhalischer  mit  Con- 
tagiosen  ,     aus    einer,   durch    Ansteckung    des    Augos 
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gnosis  im  ersten  Grade  der  Entzündung  gut,  in  den  beiden  anderen  schlecht. 
Es  kann  in  24  Stunden  das  Auge  verloren  sein,  —  es  kann  sich  auch  die  Krank- 
heit viele  Jahre  hinziehen.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  aber  immer  gelinder,  wenn- 
gleich noch  ansteckend.  Jede  Epidemie  hat  eine  Akme  in  der  Mitte  ihrer  Zeit.  — 
Vollsaftige,  kräftige,  scrofulose,  [nach  Eble  auch  blond-,  rothhaarige]  Menschen 
werden  vorzugsweise  von  ihr  ergriffen.  —  Ist  die  Krankheit  chronisch  geworden, 
so  beschränkt  sie  sich  leicht  auf  die  Augenlider-Conjunctiva.  So  lange  die  Wu- 
cherungen dieser  noch  nicht  verschwunden  sind,  so  lange  bleibt  die  Gefahr  der 
Rückfälle,  woran  dann  auch  der  Augapfel  wiederum  Theil  nehmen  kann,  und 
namentlich  bleibt  so  lange  die  Gefahr  der  Ansteckung.    (Vetcb,  Adams  u.A.) 

Cur.  —  Die  Prophylaxis  s.  bei  Prognosis.  —  Gegen  die  ausgebil- 
dete, acute  Ophthalmie  hat  man  sehr  kräftige  Mittel  angewandt.  Rüst  und 
Müller  Hessen  robusten  Menschen  bis  zu  3  Pfund  Blut  aus  der  Ader.  Sie  mach- 
ten auch  die  Arteriotomie  an  der  A.temporalis,  zuweilen  an  beiden,  v.  Walther 
schnitt  grosse  Stücke  aus  der  Conjunctiva  der  Augenlider  und  des  Augapfels  aus, 
was  er  sehr  lobte  (auch  bei  den  Nachkrankheiten,  bei  hervorschiessenden  Granula- 
tionen); diese  Methoden,  Blut  zu  lassen,  sind  aber  zu  unsicher,  indem  man  die 
Menge  des  abzulassenden  Blutes  dabei  nicht  genau  genug  bestimmen  kann.  Man 
kam  daher  auf  Venaesectionen  und  Blutegel  zurück,  welche  Viele  zu  wiederholten 
Malen  anwenden.  Zur  Vermeidung  der  Spannung  rieth  Wardrop  die  Punctio 
corneae  an.  Dabei  machte  man  und  machen  Einige  noch  jetzt  fortwährend  kalte  Um- 
schläge von  Eiswasser,  Essig  und  Wasser,  auf  den  Kopf,  legte  man  (aber  vergeblich) 
Exutoria,  Antimonial-Salbe  und  JJnguentum  acre  auf  die  Stirn,  da  wo  die  Haare 
anfangen,  in  die  Schläfen,  Blasenpflaster  in  den  Nacken,  gab  man  und  geben  Man- 
che noch  jetzt  starke  Purganzen  von  Mercurius  dulcis  und  Radix  jalappae,  oder 
auch  Mercurius  didcis  allein,  alle  2  Stunden  Gh\2  bis  zur  Salivation  tlJ. 

Adams,  Travers  (2)  u.  A.  Hessen  auf  die  Venaesectio  eine  Ekelcur  folgen 
durch  Tartarus  emeticus,  ferner  schweisstreibende  Mittel,  Blausäure  zu  6  —  7 
Tropfen  täglich  in  getheilten  Dosen,  und  äusserlich:  fy  Aquae  destillat.  Unc.  6, 
Acidi  borussici  Gtt.  10  —  20.  S.  2mal  täglich  damit  das  Auge  zu  bähen,  auch  als 
Präservativ  (  Riff art  bei  v.  Waltber  ).  Allein  alles  vergeblich !  —  Hierauf  ka- 
men die  meisten  Arzte  von  der  antiphlogistischen  allgemeinen  Behandlung  gänzlich 
zurück,  und  beschränkten  sich  auf  die  rein  topische,  besonders  auf  das  Setzen  von 
Blutegeln  an  die  degenerirte  Conjunctiva  oder  an  die  Augenwinkel  <3). 


1)  Auch  die  ägyptischen  Aerzte  beginnen  die 
Cur  mit  Antiphlogisticis,  kalten  Umschlägen,  Ab- 
führungen aus  Calomel  und  Jalappa,  Blasenpflastern 
hinter  den  Ohren  und  im  Nacken,  nach  Tob  ler 
jedoch  ohne   Erfolg. j 

2)  Synopsis  etc.  Ed.  3.  p.  272. 

3)  j  ,T  ii  n  g  k  e  n  ,  Fr.  Jaeger,  die  russischen 
Aerzte  (Lerche,  Tschet  irkin)  haben  die  all- 
gemeinen und  örtlichen  ßlulcntziehungcn ,  kaltes 
Wasser,  Purgirmittel  beibehalten,    Lerche    inner- 


lich auch  Tartarus  stibiatus ,  Brechmittel.  Eble 
hält  das  erste  Stadium  für  leicht  heilbar  durch 
Aderlass,  so  lange,  als  die  Hauptsymptome  noch 
fortdauern,  auch  Calomel,  potio  lascans.  Die  kal- 
ten Ucberschläge  räth  er  mit  Bedeckung  durch 
leichte,  warme  Tücher  zu  vertauschen,  wenn  die 
Geschwulst  der  Augenlider  den  Bulbus  gänzlich 
verbirgt,  die  Absonderung  eiterähnlich,  die  Röthe 
blasser  geworden  ist,  die  Schmerzen  nicht  mehr 
anhaltend    sind.        Hancke      lässt     nur    kräftigen 
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Bei  dem  geringeren  Grade  der  Augenentzündung  machte  man  Bähungen,  Wa- 
schungen mit  kaltem  Wasser  (Rust,  v.  Walther  U.A.),  Hess  man  Augenwasser 
von  verdünnter  oder  unverdünnter  Opiumtinctur  eintröpfeln,  oder  Infusum  ckamö- 
millae  Unc.  2,  Laudanum  liquidum  Sydenkami  Dr.£,  oder  Opiumtinctur  mit  Blei- 
wasser, oft  Zincutn  sulphuricum  mit  Eiweiss,  Auflösung  von  Mercurius  sublima- 
tus  corrosivus  |  —  1  Gran  auf  eine  Unze  Aqua  destillata,  Chlorkalk-Auflösung, 
Acidum  pyrolignosum.  Wenn  aber  die  Krankheit  steigt,  so  musste 
man  zu  stärkeren  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  Cuprum,  aceticum  Gr. 2  —  8  auf 
Aqua  destillata  Unc.  1,  Lapis  causticus  Scr.l  —  2  auf  Unc.l.  —  Gegen  den 
Blepharospasmus  sollte  Herta  belladonnae  Dr.2  auf  Und  Col.,  auch  Borax 
veneta  Dr.  2  auf  Unc.  6  Wasser,  auch  Lapis  divinus  nützlich  wirken.  [Hancke 
empfiehlt,  nach  Minderung  der  Congestion  durch  Blutentziehung,  lauwarm  überzu- 
schlagen und  alle  10  Minuten  zu  wechseln,  fy  Capit. papaveris  Dr. 3,  Rad.bella- 
donnae  Dr.|,  Sem.  Uni  Scr.2,  infunde  Aq.fervid.q.s.,  Stent  in  digestione  p.hor. 
In  Col.  Unc.  8  solve  Plumbi  acetici  Gr.  8.  —  Gegen  den  schleimigen 
Aus  flu ss  wandte  er  das  Iod  an,  welches  er  sehr  rühmt,  je  nach  dem  syuo- 
cfiischen,  erethischen  oder  torpiden  Character,  dem  zweiten  oder  dritten  Stadium,  in 
verschiedener  Stärke,  bei  synochischem  Character  so:  fy  Hb.hyoscyami  Dr.i,  Hb. 
belladonnae  Gr. 8,  Semdini  Scr.2,  infunde  Aq.fervid.q.s,,  Stent  in  digestione  per 
hor.dimid.  In  Col.  Unc.  8  solve  Kali  hydriodinici  Gr.  6,  Iodi  Gr.£.  M.S.  Lau- 
warm einzuspritzen.]  —  Gegen  die  Granulationen  wurden  noch  stärkere 
Mittel  angewandt,  besonders  bei  chronischem  Verlaufe  und  Resten  der  Krankheit. 
Waren  sie  griesförmig,  so  gebrauchte  man  Quecksilber:  man  streuete  Pulv. 
mercurii  dulcis,  pi'aecipitati  rubri,  albi  auf,  strich  die  besonders  von  Büttner 
empfohlene  <1J  weisse  Präcipitat- Salbe  ein,  wandte  Mercur.  solub.  Hahnem.  an 
(Müller).  Waren  sie  grobkörnig,  so  wirkte  Cuprum  sidphuricum  oder 
aceticum  besser.  Bildeten  sie  wahre  Zapfen,  so  wählte  man  das  Atzen  mit 
Argentum  nitricum.  Die  meisten  Arzte  halten,  nach  dem  Vorgange  Vetch's  und 
Adams's,  um  den  Heerd  der  Krankheit  fortzuschaffen,  Ausschneiden  der  Wülste 
und  Betupfen  mit  Höllenstein,  Eintröpfeln  einer  Auflösung  desselben,  Aufstreichen 
der  GüTHRiE'schen  Salbe  ( s.  Arzneiformel  43),  oder  Atzen  mit  einem  Stifte  von 
Cuprum  sidphuricum  für  das  beste  Mittel,  [ja,  manche  Neuere  verlassen  sich  über- 
haupt nur  auf  den  Gebrauch  des  Höllensteins.  Walker  (2)  z.B. empfiehlt  einzig 
das  Betupfen  der  Augenliderbindehaut  mit  Höllenstein  in  jedem  Alter,  in  jeder 
Periode  der  Krankheit,  in  der  ersten  Woche  nur  lmal  zu  machen,  später  einen  um 
den  anderen  Tag;  ausserdem  lässt  er  die  Augen  auswaschen  mit  Alaun-  oder 
Kupfervitriol -Auflösung.       Spätestens   binnen  6  Wochen  sah  er  die  Krankheit  ver- 


Kranken  mit  synochischem  Cbaracter  einmal  stark 
nnd  aus  einer  grossen  Oeffnung  zur  Ader;  wenn 
hiernach  binnen  einigen  Stunden  die  Coujunctioa 
bulbi  nicht  weis*  wird ,  so  soll  man  doch  nicht 
ferner  zur  Ader  lassen,  um  nicht  einen  gereizten, 
nervösen,     erethischen    Zustand    herbei    zu    fuhren* 


Er  setzt  dann    12-16   Blutegel  an   beide  Augen.] 

1)  S.    v.    Graefe    u.    v.    Walther's    Journ. 
Bd  III.  St.  1. 

2)  [S.    Leintet    1831.    Jug.  13,    183*    March   8 
und  in  seinen   Principles  p.  24  ] 
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schwinden.  Noch  energischer  verfährt  so  der  holländische  Generalchirurg-  Kerst, 
ebenfalls  in  jeder  Periode  und  nur  so:  Er  berührt  mit  Höllenstein  die  ganze 
Conjunctiva,  ohne  die  Cornea  zu  treffen,  und  badet  das  Auge  hinterher  mit  Milch. 
Sieht  er  nach  8  —  10  Stunden  keine  Besserung,  so  wiederholt  er  das  Betupfen. 
Je  stärker  die  Entzündung,  um  so  mehr  lässt  er  das  Mittel  einwirken,  bis  zur 
wirklichen  Cauterisation.  Dabei  macht  er  gewöhnlich  nach  der  ersten  Atzung  einen 
Aderlass  von  10  —  16  Unzen,  wiederholt  ihn  auch  wohl,  theils  gegen  die  Krank- 
heit selbst,  theils  gegen  die  auf  die  Cauterisation  folgende  Congestion.  Nach  dem 
Aderlasse  lässt  er  ein  starkes  Senffussbad  nehmen,  2  —  3mal  täglich  2  —  3  Tage 
lang,  worauf  der  Kranke  sich  zu  Bett  legt  und  den  Reiz  durch  grosse,  an  die  in- 
nere Seite  der  Beine  und  auf  die  Fussrücken  gelegte  Senfpflaster  unterhält,  wäh- 
rend auf  das  Auge  möglichst  kalte  Umschläge  gemacht  werden.  Gegen  sehr  heftige 
Schmerzen  nach  dem  Betupfen  giebt  er  eine  gute  Dosis  Opium,  jedoch  mindern  sich 
Schmerz  und  Geschwulst  gewöhnlich  ohne  heftige  Erscheinungen.  Aehnlich  verfah- 
ren Snabilie  und  der  holländische  Chirurgien-Major  Gobee.  ]  Selbst  Acidum  mu- 
riaticum,  1  Theil  zu  3  Theilen  Wasser,  reines  Acidum  sidphuricum,  Arsenicum 
album  Gr.  8  in  Dr.  1  Wasser  aufgelöset,  hat  man  aufgepinselt,  nach  kurzer  Zeit 
vom  Augenlide  wieder  abgewaschen.  In  Mainz  wandte  man  den  Arsenik,  so  wie 
alle  ätzende  und  zusammenziehende  Mittel  auch  schon  im  ersten  Stadium  an.  Va- 
sani  applicirte  so  eine  Auflösung  des  Tartarus  emeticus.  Indess  bei  den  stärk- 
sten Atzmitteln  dauerte  dennoch  das  Übel  oft  £Jahr  lang.  [Gegen  bedeutende 
Auflockerung  und  Schleim-Absonderung  (auch  nach  anderen  Augen- 
entzündungeu)  wendet  Hancke  wieder  das  Iod  an,  z. B.  fy  Iodinae  Gr.2,  Kali  hy- 
driodinici  Gr.  12,  solve  in  Aq. destill.  Und.  S.  2  —  3mal  täglich  aufzupinseln.] 
Das  Ausschneiden  der  wulstigen,  körnigen  Stellen  ist  in  der  That  bei  chro- 
nischem Leiden  das  kürzeste  und  sicherste  Mittel,  nächstdem  der  topische  Gebrauch 
des  Quecksilbers:  Opium  leistet  wenig.  [Auch  Eble  fand  bei  der  chronischen 
Form  Ausschneiden  der,  wallartig  die  Cornea  umgebenden,  Conjunctiva  zweckmässig, 
Fr.  Jäger  bei  torpider  Conjunctiva  Ausschneiden,  anhaltende  Kälte,  bei  profuser 
Schleim-Absonderung  essigsaures  Blei,  einige  Tropfen  Camphor-Spiritus,  Opiumtin- 
ctur  und  Aqua  laurocerasi,  sorgsames  Entfernen  des  Schleims  und  Verbessern  des- 
selben durch  schleimige  Decocte,  1  —  2mal  täglich  aufgepinselte  Opiumtinctur,  Aci- 
dum pyrolignosum,  3  —  4  Tropfen  in  Unc.l  Wasser,  Chlorkalk  I  —  2  Gran  in 
1  Unze,  davon  einige  Tropfen  einzutröpfeln,  jedoch  nicht  eher,  als  bis  die  Wirkung 
der  früheren  Eintröpfelung  verschwunden  ist.  Gegen  die  Reste,  Producte  der  Krank- 
heit giebt  er  rothes  und  weisses  Quecksilberpräcipitat,  wenn  Verhärtung,  Tinct. 
opii  simplex  dagegen,  wenn  Erschlaffung  da  ist;  auch  Kreosot  hat  er  mit  Vorsicht 
gegeben.  —  Gegen  zurückbleibende  Lichtscheu,  nach  gehobener  Ent- 
zündung, wendet  Jäger  Aqua  laurocerasi,  Aqua  opii  destillata,  Cataplasmeu  von 
Leinsamen  und  Hba  hyoscyami  oder  cicutae,  zum  inneren  Gebrauche  Hyoscyamus, 
Opium,  Belladonna  an.]  Der  Aufenthaltsort  des  Kranken  muss  während  der 
Lichtscheu  dunkel,  immer  aber  kühl,  luftig,  reinlich  sein,  und  vor  Erkältung  sichern. 
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Die  Diät  sei  anfangs  knapp,  antiphlogistisch,  bei  den  Nachkraukheiten  stärkend, 
verbunden  mit  dem  inneren  Gebrauche  des  Cortex  peruvianus  (Müller),  um  der 
Erschlaffung  der  Conjunctiva  ein  Ziel  zu  setzen;  v.  Walther  fand  das  Mittel 
schädlich,  Plagge  dagegen  sieht  in  ihm  allein  das  Heil,  räth  es  von  Anfang  an  zu 
geben. 

Im  Allgemeinen  ist  O.  bellica  wie  eine  jede  heftige 
Conjunctivitis  blennorrho'ica  zu  behandeln,  die  einen  ver- 
schiedenen Character  haben  kann,  wobei  aber  immer  die  gra- 
nulöse Beschaffenheit  besonders  zu  berücksichtigen  ist.  Vgl. 
Blepharophthalmia  glandulosa. 

B.  Sympathische     Augenentzündungen. 
(Über  den   Begriff:     sympathische     Augenentzündungen     s.  oben    die 
Eintheilung  der  Augenentzündungen,   Nr. 8,  b.) 

1.  Ophthalmia  neonatorum  (  O.  pwiformis ,  purulenta,  Oculus 
jmrulentus,  Lippitudo,  Blepharo-,  Ophthalmo-Blennorrhoea  neonato- 
rum (1*),  die  Augenentzündung  der  Neugeborenen,  der 
Säuglinge  (Augen-  und  Augenlider-Tripper,  Augenblen- 
norrhöe  der  Neugeborenen).  Franz.  Ophthalmie  des  enfants 
nouveau-nes.  Engl.  Purulent  Ophthalmia,  purulent  (puriform)  ophthal- 
my  in  new-born  infants;  purulent  eyes  of  new-born  children. 

S  ch  r  i  f  ten. 

J.    G.   Goetz      Diss.  de  Ophthalmia  recens  natorum.     Jenae   1701. 

J.   Chr.   Reil     in   seinen  Memorabilia  clin.     Fol.  II. 

Hecker      im    Jonrn.  d.  Theorien,   Erfindgn   u.  Widersprüche,   Stck    15. 

Dxeissig      Diss, de  Ophthalmia  neonator.    Erford.  1793.    und   in    Hufeland's    Journ.  St.  2. 

James  Ware  Remarks  on  Ophthalmia,  psorophthalmia  a.  purulent  eyes  of  new-horn  children. 
Ed.  5.     Land,  1814.    (Uebers.  in   der  Saramlg  auserles.  Abhandlgn   f.  pract.  Aerzte,    Bd    VI.   St.  3.) 

Ders.in  dessen  Chirurg.  Beobachtgn  üb.  d.  Auge.  A.  d.  Engl.  v.  Runde,  in.  Anni.  v.  K.  Himly. 
Gott.  1809. 

Ph.   Fr.  Walther     in   dessen   Abhandlgn  a.  d.  Gebiete  d.  prakt.  Med.    Landsh.  1810. 

J.  C.  Saunders  in  A  treat.  on  some  practical  points,  relat,  to  the  diseases  of  the  eye,  Land, 
1814,  p.  1-20.      (K.  Himly's   Bibl.  f.  die  Ophthalmol.   Bd  I.   St.  1.  S.  99.    mit  Bemerkungen   Himly's.) 

V.  AmmOn  in  Heckers  Annalen  Bd  I.  S.  129.  u.  in  seiner  Zeitschr.  Bd  II.  S.  146.  m.  K. 
(Analekten    üb.  Kinderkrkhtn,   Bd   I.    H.  1.   S.  132.) 

Heyfelder     in   dessen   Beobachtgn   üb.  d.  Krkhtn  d.  Neugeborenen   u.  s.  w.      Leipz.  1825. 

C.  H.  DZOndi  Die  einzige  sichere  Heilart  d.  contag.  Augenentzündg  u.  d.  gefährl.  Blennorrhagio 
d.  Neugeborenen.      Halle   1835.    8.  , 

J.  F.  Sonnenmayer  Die  Augenkrkht  d.  Neugeborenen  u.  s.w.  Leipz.  1840.  gr.  8.  (674  S. 
Enthält   sehr  vollständig  die   Literatur.) 

Ausserdem  enthalten  die  Schriften  über  Weiber-  und  Kinderkrankheiten  die  Schilderung  dieser 
Augenentzündung. 

Abgebildet  von  V.  Amnion  a.a.O.  und  Klin.  Darstell.  Bd  I.  Taf.  I.  Fig.  1  -  6.  XVI,  2.8.10.18. 
XVII,    1. 

Die  Augenentzündung  eines  Neugeborenen  kann  natürlicher  Weise  von  sehr 
verschiedener  Art  sein.  Das  Gemeinschaftliche,  welches  sie  durch  dies  Lebensalter 
bekommen,    ist      grosse      Neigung      zu",     profuser      Absonderung       des 

l)  f  So  nnen  mayer:    „Adenosynchitonitis  neonatorum,1'' 
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Schleimes,  zu  schneller  Vereiterung  der  Cornea,  zu  grosser 
Erschlaffung  der  Augenlider  und  deren  Muskeln.  Dieser  Chara- 
cter  wird  den  Augenentzündungen  des  Säuglings  ertheilt  durch  seine  eigentümliche, 
schwache,  sehr  productive,  vegetative  Körperbeschaffenheit,  [durch  die  schwammige, 
gefässreiche,  locker  angeheftete  Conjunctiva,  grosse  Dehnbarkeit  und  Blutreichthum 
der  Gefässe  des  Auges,  besonders  in  der  Chorioiidea,  ]  und  die  eigentümlichen,  das 
Kind  nach  der  Geburt  treffenden  neuen  Reize,  Licht,  Luft  u.  s.w.  [welche  leicht 
einen  bedeutenden  Blutzufluss  zum  Kopfe  herbeiführen  können]. 

Besonders  zwei,  bei  Neugeborenen   vorkommende,  Augenentzündungen  sind  zu 
unterscheiden. 

1)    Die     leichtere     Art      der     Blepharo-      und     Ophthalmo- 

Blennorrhöe.  <1J 


Symptome. 


Sehr  häufig  finden   wir  bei  Kindern  in  den  ersten  Wochen 


des  Lebens  etwas  triefende,  Meibomsches  Smegma  stark  absondernde  Augenlidrän- 
der,  mehr  als  gewöhnliche  Röthe  derselben,  etwas  vermehrte  Schleimabsonderung 
der  Augenliderbindehaut,  Zukleben  der  Augenliderspalte  und  Bildung  von  Borken 
zwischen  den  Wimpern.  Manchmal  entzündet  sich  auch  etwas  die  Augapfelbinde- 
haut; sie  wird  schwach  geröthet,  sondert  zu  viel  Schleim  ab.  Das  Kind  kneift  die 
Augen  ungewöhnlich  stark  zu.  Jedoch  ist  der  Fehler  immer  vorzugsweise  eine 
leichte  Blepharophtlialmia  glandulosa. 

Ursachen.  —  Sie  entsteht  durch  übermässiges,  blendendes  Licht,  durch 
Kälte,  eigene  Luftbeschaflfenheit,  welche  Epidemien  catarrhalischer,  rheumatischer 
Augenentzündungen  erregt  (denn  oft  finden  wir  gerade  solche  Augenentzündungen 
bei  Erwachsenen,  wenn  viele  Kinder  an  dieser  Blepharophthalmie  leiden),  Reiben 
der  Augen,  rohes  Auswischen  derselben  mit  einem  groben  Tuche,  unreinem  Schwäm- 
me, zufällig  hineingerathene  fremde  Körper. 

Prognosis.  —  Die  Krankheit  ist  so  unbedeutend,  dass  Mütter  und  Wär- 
terinnen sie  nicht  einmal  viel  beachten.  Hierdurch  können  sie  jedoch  schaden,  in- 
dem sie  die  heftigere  Augenblennorrhöe  leicht  mit  dieser  verwechseln,  die  ersten 
Anfänge  derselben  verkennen.    In  einem  Paar  Tage  ist  die  Krankheit  verschwunden. 

Cur.  —  Zur  Prophylaxis  dient  das  Entfernthalten  genannter  Schäd- 
lichkeiten. Was  das  Licht  betrifft,  so  muss  dies  durch  grüne  Vorhänge,  in  Gebär- 
und  Findelhäusern  kann  es,  besonders  in  den  der  Sonne  ausgesetzten  Zimmern, 
durch  grünen  Anstrich  der  Wände  und  der  Zimmerdecke,  gemildert  werden.  —  Die 
eigentliche  Cur  besteht  in  Ausspritzen  der  Augen  mit  der  Muttermilch, 
Überschlägen  von  kaltem  Wasser,  Bleiwasser.  Ist  die  Blennorrhoe  der  Augenlider 
etwas  bedeutender,  so  wische  man  ein  wenig  Zinksalbe  auf  die  Augenliderspalte. 
Häufig  bedarf  es  gar  keiner  Behandlung. 


l)  D.  h.  einer  mit  bedeutender  Schleimabson- 
derung verbundenen  Entzündung,  nicht  indem 
Sinne    Jungken's,     der  die  ganze   O,  neonatorum 


von    den    Augenentzündungen    trennt    als    „primäre 
Augenblennorrhöe".  J 
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2)     Die     heftige     Blepharo-     und     Ophthalino-Biennorrhöe, 
O.  neonatorum    perniciosa.  (1) 

Symptome.  —  Diese  Entzündung-  ist  eine  allgemeine  Blepharo  -  und  Ophthal- 
moblennorrhoe, die  viele  Ähnlichkeit  mit  der  O. gonorrhoica  und  bellica  hat.  Sie 
befällt  die  Kinder  meistens  zwischen  dem  5  —  15ten  Tage  ihres  Lebens,  in  der 
Regel  beide  Augen  (während  die  gonorrhoica  fast  immer  nur  eines  befällt), 
aber  oft  das  eine  früher  und  stärker,  als  das  andere,  vorzüglich  das  rechte. 

Zuerst  bemerkt  man,  bei  genauerer  Beobachtung,  einige  Lichtscheu,  festes  Zu- 
kneifen der  Augenlider,  sowohl  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  sind,  als  auch,  wenn 
man  sie  von  einander  ziehen  will.  Später  wird  der  Rand  der  Augenlider  zinnober- 
roth  und  viel  Schleim  abgesondert.  Dieser  ist  milchig,  wird  dann  gelb,  gelbgrün- 
lich, dick,  eiterähnlich,  im  höchsten  Grade  der  Krankheit  wie  Fleischwasser  (lotura 
carnis);  [bei  sehr  schwachen,  atrophischen  Kindern  ist  er  graulich.]  Die  Augen- 
lider, besonders  das  obere,  werden  ödematos,  geschwollen,  roth,  glänzend.  Der 
M.orbicularis  verliert  fast  alle  seine  Kraft,  das  obere,  erschlaffte  Augenlid  hängt 
daher  weit  herab,  zuweilen  wie  ein  Taubenei  dick,  [die  Augenliderbindehaut  hat 
rothe  Puncte  und  Streifen,  später  deutliche,  zum  Augapfel  gehende  Gefässäste,]  ist 
oft  aufgelockert,  wird  hervorgetrieben,  dadurch  mitunter  ein  grosses,  zinnoberrothes 
Ektropion  gebildet,  besonders  am  oberen  Augenlide,  welches  bleibend  wuchern, 
sarkomatos  werden  kann  (vgl.  Ektropion:  5te  Art).  Temporär  kann  ausserdem 
Ektropion,  wiederum  vorzugsweise  des  oberen  Lides,  leicht  dann  entstehen,  wenn 
man  das  Auge  gewaltsam  öffnen  will,  wenn  das  Kind  stark  schreit,  zum  Stuhlgänge 
drängt,  gähnt,  sogar  nur  sich  reckt.  Hierbei  werden  die  Lider  oft  blaulich  (vgl. 
Ektropion:  9te  Art).  [Selten  entsteht  durch  Augenliderkrampf  allmälig  ein  En- 
tropion     (Reil,  Sonnenmayer).] 

Im  Anfange  der  Krankheit  öffnete  das  Kind  die  Augen  wohl,  namentlich  in 
der  Dämmerung;  jetzt  thut  es  dies  nicht  mehr  von  selbst,  und  ist  es  daher  schwer, 
die  Augäpfel  zu  besichtigen,  [  am  leichtesten,  während  das  Kind  schläft.  ]  Was  man 
dann  auf  den,  tief  unter  den  geschwollenen  Augenlidern  da  liegenden,  Augäpfeln 
sieht,  ist  eiterähnlicher,  gelber  Schleim,  von  dem  sie  gänzlich  verdeckt  werden,  der 
auch  in  Menge  auf  die  Wangen  fliesst.  Zuweilen  ist  er  milde,  zuweilen  aber  so 
scharf,  dass  er  die  Wangen  zerätzt,  [besonders  im  höchsten  Grade  der  Krankheit 
und  bei  kümmerlich  aufgefütterten  Kindern.]  Es  ist  mir  ein  Fall  bekannt  gewor- 
den, wo  die  Wärterin  ein  Auge  verlor,  durch  zufällig  in  dasselbe  geratenen  Schleim, 
der  bei  ihr  eine   eben    solche   heftige  Augenentzündung   erzeugte.       [Drei  ähnliche 


l)  Von  Beer,  Weiler  u.  A.  wird  sie  von 
der  leichten  Art  des  Verfassers  nicht  unter- 
schieden und  zur  Blepharophthalmia  g-landulosa 
gerechnet.  Benedict  nimmt  3  Formen  an  (ßd  II. 
S.  38),  die  auch  als  Stadien  auf  einander  folgen 
können:      l)     B  l  epharopht  h  almia     glandu 


onatonim.  Sonnenmayer  theilt  sie  ein  in  l) 
Adenosynchitonitis  neon.  ptira  (die  leichte 
des  Verfassers);  2)  specifica'.  a)  ca- 
tarrhalis  (die  leichte  des  Verfassers,  die  er 
jedoch  im  höheren  Grade,  wie  eine  O.  catarrhalis 
der  Erwachsenen,   schildert,    sogar    mit  Phlyktänen- 


losa  neonatorum',   2)   B  lep  h  ar  oblennorrhoea  I    bildung);      b)     contagiosa;       c)     syphilitic «. 
neonatorum;    3)    Ophthal  mo  blennorrhoe  a  ne-  \ 
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Fälle  beobachtete  schon  Mac  Gregor  im  J.  1S09  (I);  J.N.Fischer  <a>  sah  4mal  das- 
selbe, auch  v.Ammon  (3>  einmal;  Jüngken  sagt,  er  habe  viele  dergleichen  Blennor- 
rhöen  bei  Erwachsenen  auf  diese  Weise  entstehen  gesehen  ( eine  Wärterin  z.  B. 
bekam,  nachdem  sie  sich  die  eigenen  Augen  mit  dem  Schwämme  gewaschen,  dessen 
sie  sich  bei  dem  Kinde  bedient  hatte,  obgleich  sie  ihn  gereinigt,  an  demselben  Tage 
eine  so  heftige  Entzündung,  dass  schon  am  anderen  Morgen  das  eine  Auge  zer- 
stört war  und  das  andere  nur  mit  Mühe  so  weit  gerettet  wurde,  dass  später  eine 
künstliche  Pupille  gebildet  werden  konnte);  so  auch  Carron  du  Villards;  Guil- 
lie  W  erzeugte  so  dieselbe  Krankheit  absichtlich  an  den  Augen  von  4  blinden 
Kindern,  Piringer  zur  Heilung  des  Pannus  (s.  diesen  ) ;  Ritterich  <5)  sah  die  Krank- 
heit zufällig  bei  einer  alten  Frau  so  entstehen,  Herzberg  bei  einer  Mutter  durch 
einen  Schwamm,  Ryall  *6),  Oesterlen  (7)  durch  Finger  und  Läppchen ;  Mende  W, 
Siedmogrotzky  (9),  Neumann  tl0J,  Eulenburg  QV  bei  Wärterinnen;  nach  See- 
mann ill)  sollen  6  Kinder  nach  einander  die  Krankheit  durch  ein  Bett  bekommen 
haben,  in  dem  ein  solches  Kind  gelegen  hatte;  Übertragung  der  Krankheit  durch 
die  Mutterbrust  wollen  Seemann  und  Avedig  *13)  beobachtet  haben.  Sonnenmayer 
brachte  auf  Hunde-  und  Kaninchen-Augen  Entzündung  und  Blennorrhoe  durch  sol- 
chen Schleim  hervor,  und  sah  5  Personen  von  ihrem  Pflegekinde  angesteckt  werden. 
Diese  Fähigkeit  des  Schleimes,  ein  gesundes  Auge  zu  entzünden,  liegt  theils  an 
seiner  ätzenden  Beschaffenheit,  die  sich  ja  durch  das  Wundmachen  der  Wangenhaut 
kund  giebt,  theils  kann  aber  auch  bisweilen  ein  wirkliches  Contagium  sich  entwickeln, 
wie  überhaupt  bei  einer  jeden  intensiven,  eiterähnlichen  Schleim-Absonderung, 
nicht  bloss  der  Conjuuctiva,  sondern  auch  der  Nasen-,  Lungen-,  Vaginal-Schleim- 
haut.  ] 

Ist  der  Schleim  von  der  Oberfläche  des  Auges  entfernt  worden,  so  erblickt  man 
im  niederen  Grade  der  Krankheit  die  Conjunctiva  desselben  durchgehen ds  schar- 
lachroth  (nach  Saunders  einem  injicirten  Fötus-Magen  ähnlich)  und  wulstig  auf- 
getrieben, im  höheren  Grade  selbst  die  Cornea  aufgetrieben,  [  welche  selten  gleichfalls 
Blutgefässe  bekommt.]  In  der  Mitte  des,  die  Cornea  umgebenden,  Wulstes  der 
Conjunctiva  sieht  man  kaum  etwas  von  jener  in  der  Tiefe,  weil  sie  von  diesem 
zum  Theil  überragt  wird.  [Zuweilen  ist  auch  der  Schleim  auf  der  Cornea  geron- 
nen, und  giebt  ihr  das  Ansehen  einer  schon  vereiterten  (Sonnenmayer).]  Die 
Hornhaut  verschwärt  nun,  theils  wegen  der  grösseren  Verbreitung  der  Krankheit, 
theils  wegen  der  ätzenden  Einwirkung   des   Schleimes.       Zuweilen   entsteht  in   ihr 


1)  S.  Med.  chir.  Transactioiis  of  the  Society  for 
the  improvement  of  med.  knowledge.  Vol.  HI.  p. 
15.   (Samml.  auserl.  Abhandl.   Bd  25.   St.  3.  S.  494.) 

2)  S.  dessen  Klin.  Unterricht  S.  115.  —  Med. 
Jahrb.  d.  üsterr.  Staates.  Neueste  Folge  Bd  XVII. 
St.  2. 

3)  S.  dessen  Zeitschr.  Bd  III.  S.  118. 

4)  S.   dessen    Biblioth.  ophthalmol,    Fol.  I. 

5)  S.  dessen   Jährl.  ßeitr.  z.  Augenheilkde. 

6)  Transactions  of  the  Associat.  etc.  Vol.  IV. 
Nr.  32.      (Gers  on     u.    Julius      Magaz.     Bd    VIII. 


S.  395.) 

7)  S.  ßeitr.  z.  Aetiol.  d.  Krkhtn  neugebor.  Kinder 
Bd   VII.   H.l.   S.  122. 

8)  S.   dessen  Beobachtgn  u.  ßemerkgn  a.  d.  Ge- 
burtshülfe   Bd  III.  S.  327. 

9)  S.   Rust's  Magaz.  Bd  XXVIII.   H.  2.   S.  318. 

10)  Die  Krkhtn   d.  Menschen    Bd   II.  S.  843. 

11)  S.  Casper's   Wochenschr.  1840.  Nr  36.37. 

1 2)  Diss.  de    contag-io     ophthalmico     tieonator. 
Berol.   1827. 

13)  Diss.de  Ophthalmia  neonator.  Vindob.  1831. 


des  Augapfels!  435 

ein  Geschwür,  zuweilen  mehrere  aus  einer  weissen,  erweichten,  aufge- 
lockerten Stelle,  die  aufeitert,  zu  einem  Vortex  purulentus,  Eiterstocke  wird,  wie 
Beer  es  nennt,  [nach  Einigen  aus  einem  Abscesse,  der  nach  aussen  aufbricht, 
nach  Heyfelder,  selten  einen  Onyx  zwischen  den  Hornhautlamellen  bildet,  der  nach 
innen  aufbricht  und  zuletzt  Platzen  des  Bulbus  herbeiführt.]  Häufiger  wird  die 
Cornea  in  grösserem  Umfange  trübe  und  bildet  sich  eine  weisse,  abgestorbene, 
brandige  Stelle,  nach  deren,  an  der  Peripherie  beginnender,  zuweilen  in  einem 
einzigen  Stücke  durch  die  ganze  Dicke  der  Cornea  hindurch  vorgehender,  öfter 
successiver,  stückweiser,  lamelloser  Abstossung,  Aufblättern  der  Ränder,  nach  und 
nach  alle  Schichten  der  Cornea  verloren  gehen  und  zuletzt  ein,  meistens  ovales, 
Loch  entsteht.  Diese  längliche  Form  scheint  von  der  Augenliderspalte  herzurühren, 
in  der  sich  der  ätzende  Schleim  am  meisten  ansammelt,  daher  von  da  aus  am  übel- 
sten einwirkt.  Saunders,  der  die  Augen  sehr  häufig  besichtigte  (s. unten  seine 
Cur)  hat  diesen  Process  sehr  gut  beobachtet:  es  erhebt  sich  zuerst  eine  Stelle, 
wird  im  Umfange  offenbar  kleiner,  zwischen  ihr  und  der  übrigen  Hornhaut  bildet 
sich  eine  Grube  oder  Spalte,  sie  löset  sich  und  geht  mit  den  Augenflüssigkeiten 
fort.  [Eine  seltene  Form  des  Brandes,  wenn  nicht  einer  Rhytidosis,  ward  von 
J.  N.Fiscoer  *J*  einmal  bei  einem  Neugeborenen  beobachtet,  welches  an  keiner  sehr 
heftigen  Blennorrhoe  litt,  aber  dicht  neben  einer,  durch  einen  Backofen  beständig 
erhitzten,  Wand  lag.  Die  eigentümlich  trockene  Cornea  platzte  in  der  Mitte  in 
4  Lappen,  deren  Spitzen  sich  nach  aussen  umbogen.] 

Durch  das  so  entstandene  Loch  fällt  nun  die  Iris  vor,  nicht  selten  nach 
einigen  Tagen  auch  die  Linse  heraus,  und  manchmal  erfolgt  dann  CoIIapsus, 
sogenannte  Atrophie  des  Bulbus.  Erfolgt  kein  Zusammenfallen  und  Auslaufen 
des  ganzen  Augapfels,  und  dringt  die  Iris  durch  mehrere  Löcher  der  Cornea,  so 
entsteht  ein  Myiocephalon  racemosum;  dringt  sie  nur  in  eines  hin- 
ein, so  bildet  sich  durch  Verwachsung  derselben  mit  den  Geschwürsrändern  eine 
Synechia  anterior,  und  in  der  Mitte  der  später  weiss  vernarbenden  Stelle  scheint 
dann  die  Oberfläche  des  vorgefallenen  Iris-Theiles,  als  schwarzer,  sogenannter 
Mückenkopf  durch.  —  Eine  andere  häufige  Folgekrankheit  der  Ophthalmie  ist 
ein  Stapkyloma  corneae  partiale  oder  totale  [durch  Erweichung, 
auch  Wucherung  der  Cornea,]  ein  totales  Leukoma  der  Hornhaut  [durch  Auf- 
lockerung, plastische  Exsudation  zwischen  den  Hornhautlamellen  oder  durch  Vernar- 
bung  des  Geschwürs.] 

Günstiger  ist  der  Ausgang,  wenn  die  Entzündung,  oberflächliche,  nicht  pe- 
netrirende  Verschwärung,  kleine  Maculae  corneae  zurückliess.  Auch  man- 
che für  angeboren  gehaltene  Cataracta  ist  erst  in  der  frühesten  Zeit  des  Kin- 
desalters durch  solche  Ophthalmie,  welche  sich  auf  die  Descemetsche  Haut,  Linsen- 
kapsel und  Linse  fortpflanzte,  entstanden.  [Wenn  eine  Cataracta  centralis  dar- 
aus entsteht,  so  erklärt  dies  Weller  auf  folgende  Weise:  der  erhabenste,  also  mit- 
telste Theil  der  Linsenkapsel   wird   durch  die  Zusammeuziehung  der  Augenmuskeln 

l)  a.  a.  O.  S.  99. 
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bis  an  die  Geschwürsöffnuug  der  Cornea  gedrängt,  weshalb  die  Mitte  derselben 
sich  entzündet.  Heilt  nun  zu  dieser  Zeit  gerade  das  Hornhautgeschwür,  so  füllt 
sich  die  Augenkammer  wieder,  aber  die  entzündet  gewesene  Mitte  der  Linsenkapsel 
bleibt  als  verdunkelte  Stelle  zurück,  während  die  verheilte  trübe  Stelle  der  Horn- 
haut durch  Kunsthülfe  wieder  hell  werden  kann.  Dass  bei  Erwachsenen 
durch  penetrirende  Hornhautgeschwüre  keine  Cataracta  centralis  gebildet  werde, 
erklärt  Weller  dadurch,  dass  das  nun  zu  stark  gewordene  Contractionsvermögen 
der  Augenmuskeln  nicht  die  Linse  vordränge,  sondern  die  Iris,  mithin  einen  Pro- 
lapsus iridis  bilde.  Zuweilen,  meint  Sonnenmayer,  möge  die  Bildung  des  Central- 
staars  auch  von  Aufhellung  bloss  des  Umfanges  einer  entzündet  gewesenen  Linsen- 
kapsel entstanden  sein.] 

Mindert  sich  die  Heftigkeit  der  Entzündung,  so  hört  der  Schleim  auf,  eiterähn- 
lich zu  sein  und  in  so  bedeutender  Menge  abgesondert  zu  werden.  Noch  später 
hört  diese  Secretion  völlig  auf,  und  tritt  reiner  Thränenfluss  ein.  Dabei  verlieren 
sich  Geschwulst  und  Röthe  der  Conjunctiva,  Geschwulst  und  Erschlaffung  der  Au- 
genlider. 

Wenn  in  einer  früheren  Periode  der  Krankheit  vor  oder  ohne  AfFection  der 
Cornea  klares  Blut  aus  dem  Auge  fliesst,  selbst  zu  wiederholten  Malen,  so  ist  dies 
kein  böses  Symptom,  sondern  gerade  ein  erwünschtes,  denn  Entzündung  und  Ge- 
schwulst der  Conjunctiva  vermindern  sich  danach,  und  diese  Entleerung  beweiset 
ausserdem,  dass  das  Auge  nicht  in  Verschwärung  überging.  Die  Blutung  rührt  von 
einem  übermässig  angefüllten,  darum  gerissenen  Aderchen  her.  In  einer  späteren 
Periode  blutet  zuweilen  die  Iris. 

Das  allgemeine  Befinden  der  Kinder  ist  anfangs  recht  gut,  wenn  sie 
nicht  etwa  vorher  schon  schwach  waren.  Dauert  die  Krankheit  aber  lange,  so 
kommen  leicht  etwas  Hektik,  Fieber,  Unruhe,  [Aphthen  im  Munde,  im  Darmkanale, 
auch  wohl  in  der  Trachea,  mit  Diarrhöe,  Heiserkeit,  Verschlimmerung  der  Entzün- 
dung, auch  Bildung  rasch  verschwärender  Phlyctänen  um  den  Hornhautrand  herum 
(Jüngken),]  Atrophie,  beständiges  Weinen,  Mangel  an  Esslust,  eine  grämliche, 
alte  Physiognomie  hinzu,  wegen  Kummers  und  daher  schlechter  Milch  der  Mutter, 
wegen  Vernachlässigung  durch  schlechte  Mütter,  wegen  Mangels  an  Licht,  welches 
ihnen  entzogen  werden  musste,  auch  wohl  wegen  zu  schwächender  Behandlung. 
[  Ein  soporoser  Zustand  kommt  selten,  nach  Weller,  zum  Fieber,  deutet  auf  einen 
Entzündungsprocess  im  Hirne,  der  das  Leben  des  Kindes  endet.  Wird  es  hektisch, 
atrophisch  sterben,  so  bessert  sich  zuweilen  die  Entzündung,  aber  nur  wegen  Schwä- 
che.    (Benedict.) 

Secticwien,  welche  v.Ammon  anstellte,  ergaben  in  der  Bindehaut  der  Cornea 
concentrische,  sich  rasch  vermehrende  und  Exsudation  in  der  Cornea,  dadurch  Ver- 
dunkelung derselben  bedingende,  zahlreiche  Blutgefässe,  dergleichen  auch  zwischen 
Conjunctiva  und  Sclerotica,  an  der  inneren  Fläche  der  letzteren,  wo  sie  mitunter 
eine  Membran  bildeten,  um  den  Sehnerv  herum.  Die  Gefässe  entsprangen  aus 
mehreren  Focus,  von  denen  sie  strahlenförmig:  ausliefen  und  mit  einander  anastomo- 
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sirende  Gefäss-Convolute  bildeten.  Zwischen  der,  meistens  rothen,  Chorioidea  und 
der  Retina,  auf  dem  Ciliarkörper  und  der  Uvea  waren  ebenfalls  Gefässnetze  sicht- 
bar. Eine  eigentliche  Entzündung  der  Chorioidea  war  nie  da,  auch  kein  Übermaass 
von  Gefässen  in  ihr.  Wohl  aber  fanden  sich  Blutextravasate  zwischen  Chorioidea 
und  Retina,  zwischen  letzterer  und  Glaskörper,  besonders  auf  dem  Strahlenblättchen. 
Die  Retina  zeigte  sich  gefässreicher,  die  Masse  des  Sehnerven  verschiedentlich  roth 
gefärbt,  die  Hyaloi'dea  sehr  häufig  blutroth  gefärbt,  und  im  Wasser  so  bleibend, 
desgleichen  die  Linsenkapsel,  die  Linse  bald  scharlachroth,  bald  ins  Weisse  spie- 
lend. Die  Cornea  fand  er  aufgelockert  und  oft  durchaus  blutroth  gefärbt,  doch  aber 
durchsichtig,  sobald  sie  nicht  vereitert  oder  abgestorben  war.  Mit  dieser  rothen 
Färbung  war  immer  Bildung  von  Eiter-Exsudaten  oder  Blutgefässen  zwischen  den 
Lamellen  der  Hornhaut  in  Gesellschaft.] 

Ursachen.  —  Sie  sind  noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  die  darüber  aufgestell- 
ten Meinungen  sehr  verschieden,  zum  Theil  unhaltbar.  Jedenfalls  können  mehrfache 
gelegenheitliche  Momente,  zusammen  mit  den  prädisp  onirenden,  zartem  Baue, 
grosser  Productivität  des  Neugeborenen,  sie  erzeugen,  vollends  wenn  dasselbe  zu 
früh  geboren,  schwächlich  ist,  von  schwächlichen,  nicht  mehr  jungen  Eltern  abstammt. 
Die  hauptsächlichsten  Ansichten  sind  die  folgenden: 

1)  Beer  (1>  u.  A.  schreiben  die  Krankheit  der  Congestion  des  Blutes 
nach  dem  Kopfe  zu,  welche  durch  ein  langes  Stecken  in  den,  zumal  trocke- 
nen, Geburtstheilen  der  Mutter  hervorgebracht  werde.  Dies  ist  gewiss  nicht  richtig, 
da  die  Krankheit  bei  Kindern  vorkommt,  die  sehr  leicht  geboren  wurden,  und  um- 
gekehrt nach  vielen  sehr  schweren  Geburten  die  Entzündung  sich  nicht  einstellt. 
[Dasselbe  gilt  von  den  beschuldigten:  Druck,  Verletzung  der  Augen  durch  die  Fin- 
ger, Zange  bei  der  Geburt,  von  Ziermann's  Beschuldigung  des  zu  frühen  Unter- 
bindens  der  Nabelschnur,  die  Schmitt  durch  die  im  Wiener  Gebärhause  gemachten 
Erfahrungen  widerlegte,  da  hier  ungeachtet  des  vorschriftsmässigen  späten  Unter- 
bindens  die  Krankheit  vorkommt  *2>.  Heisse  Stuben,  Waschen  neben  dem  heissen 
Ofen,  festes  Wickeln,  vollends  verbunden  mit  starkem  Wiegen,  halten  Sonnenmayer 
u.  A.für  eine  Veranlassung;  in  Petersburg  kommt  die  Krankheit  (nach  Lerche  bei 
Sonnenmayer)  sehr  oft  her  von  den  russischen  Dampfbädern,  die  das  gemeine 
Volk  selbst  den  Neugeborenen  bietet.  —  Nasse,  Jahn  (3),  Martin  (4>  leiten  die 
Krankheit  her  von  einem  prädominirenden  Blutleben,  hervorgebracht  durch  eine  zu 
frühe  Verwachsung  des  Ductus  arteriosus  Botalli  und  Foramen  ovale,  nach  Letz- 
terem auch  durch  übermässige  Ernährung  des  Fötus  (jedoch  haben  gerade  schwäch- 
liche Kinder  die  meiste  Neigung),  wodurch  eine  besondere  Disposition  zur  Entzün- 
dung herbeigeführt  werde.] 

2)  Manche  halten   die  Krankheit,   besonders  wegen   ihrer  Ähnlichkeit  mit  der 


1)  In  seiner  Recension  des  Ad.  Schmidt- 
schen  Aufsatzes  (s.  Ophthalm.  Bibl.)  in  den  Neuen 
üsterr.  medic.  Annalen  ,  Oct.  1807. 

2)  Ziermann  I).  naturgemäße  Geburt  d.  Men- 
schen S.  19.  —  Schmitt    in  der  Salzb.  Med.  Zeitg. 


1821.   Bd  II.  S.  427. 

3)  Die  Rothsucht  der  Neugeborenen,   in    Hohn- 
bäum    u.   Jahn's    Med.  Conyersationsblatt     1830. 

4)  Memoire»    et    ofiss.  prat.    s.    In    diathese    in- 
flammaloire  des  enfanis   nouveau-  nis.    Lyon  1830. 
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gonorrhoischen  Augenentzündung,  für  eine  venerische.  [Schön  <1J  hält  bei- 
derlei Augenentzündungen  sogar  für  identisch.  Andere,  wie  Ad.  Schmidt,  Scarpa, 
v.  Walther,  Weller  u. s.w.  halten  bösartigen  weissen  Fluss  der  Mutter  wenig- 
stens für  eine  sehr  häufige  Ursache.]  Entweder  soll  sie  angeerbt  sein  oder  durch 
Ansteckung  hervorgebracht  während  des  Durchganges  durch  die  Geschlechtstheile. 
Allerdings  hatten  die  Mütter  solcher  Kinder  recht  oft  den  weissen  Fluss  mehr  oder 
weniger  verdächtiger  Art.  Allein  manchmal  fehlte  jede  Spur  venerischer  Krankheit, 
selbst  jeder  weisse  Fluss.  Ich  halte  dafür,  dass  ein  venerischer  fluor  albus  aller- 
dings zuweilen  die  Ursache  ist,  keineswegs  aber  immer.  [Ist  es  der  Fall, 
dann  ist  mithin  eine  solche  Entzündung  allerdings  O.gonorrhöica,  und  dass  sie 
beim  Neugeborenen  heftiger,  mehr  in  die  Tiefe  wirkt,  als  die  durch  locale  Anstek- 
kung  mit  Tripperschleime  beim  Erwachsenen  hervorgebrachte  O. gonorrhoica 
idiopathica  (vgl. diese),  dass  sie  sich  bei  ihm  äussert  wie  die  O. gonorrhoica 
symptomatica  bei  älteren  Personen,  dies  rührt  von  der  zarteren  Organisa- 
tion und  bedeutenderen  Productivität  des  kindlichen  Körpers  her.]  Aber  selbst  ein 
fluor  albus  benignus,  non  venereus  kann  sie  erzeugen,  wenn  derselbe  beson- 
ders scharf,  ätzend  ist.  Von  dieser  verschiedenartigen  Entstehung  hängt  wohl  oft 
die  verschiedene  Stärke  der  Entzündung  und  Schleimabsonderung  ab.  [Sonnenmayer 
nimmt  sowohl  eine  dyskrasische  Augenentzündung  Neugeborener  an,  zu  der 
der  Grund  schon  im  Mutterleibe  gelegt  worden,  als  auch  eine  durch  venerischen 
weissen  Fluss,  als  auch  durch  Ansteckung  mit  Chankergift  nach  der  Ge- 
burt entstandene.  Für  die  letzte  Annahme  führt  er  zwei,  ihm  mitgetheilte  Beob- 
achtungen als  Beweise  an:  Hohmann  sah  im  Hamburger  Krankenhause  die  Augen- 
entzündung bei  einem  Kinde,  dessen  Mutter  Chanker  an  den  Geschlechtstheilen 
hatte  (ob  zugleich  weisser  Fluss  da  war,  wird  nicht  gesagt),  und  Professor  Bla- 
sius  zu  Halle  beobachtete  sie  nach  Berührung  des  Auges  mit  den  an  Chankern 
leidenden  Fingern  einer  Hebamme.  Sowohl  die  dyskrasische,  angeerbte,  als  auch 
die  nach  der  Geburt  durch  Ansteckung  erzeugte  zeichnet  sich,  nach  ihm,  vor  der 
aus  anderer  Ursache  entstandenen  O.  neonatorum  aus  durch  grosse  Heftigkeit  und 
Raschheit  der  Erscheinungen,  starke  Geschwulst,  starke  Entwickelung  der  Papillen 
der  Conjunctiva  palpebralis,  ungemein  starke  Secretion,  im  höchsten  Grade  der 
Krankheit  Absonderung  eines  ätzenden,  blutigen,  jaucheähnlichen  Schleimes,  grosse 
Ähnlichkeit  mit  O.  gonorrhoica.  Die  dyskrasische  äussert  sich  ausserdem  noch 
durch  blaurothe  Augenlider,  gelbgrünen  Schleim,  bleifarbene  Flecken  auf  der  Thrä- 
nencaruukel,  allgemeine  syphilitische  Symptome,  die  zuweilen  der  Augenentzündung 
vorhergingen,  zuweilen  ihr  folgten,  namentlich  kupferfarbige  Röthe  um  den  Mast- 
darm herum,  die  sich  am  Rücken  hinauf  erstreckt,  rothe,  kleine  Pusteln,  die  zu  ve- 
nerischen Geschwüren  werden,  besonders  am  After,  an  den  Genitalien,  zwischen  den 
Fingern,  nach  Mahon  Hitzblattern  und  Pusteln  auf  der  Haut  schon  am  3ten  Tage, 
Aphthen  und  Geschwüre  in  der  Mundhöhle,  an  der  Nase,  an  den  Lippen,  Heiser- 
keit, zuweilen  grosse  Eiterpusteln  an  den  Fingern,   die  den  Verlust  der  Nägel  nach 

l)   [Darslellg   d.  gonorrh.  Augenentzündg. 
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sich  ziehen  (Maiion),  kleine  Geschwiirchen  an  beiden  Seiten  der  Nägel,  auch 
schmerzhafte  Verschwärung  der  Fersen,  wodurch  das  Zellgewebe  sich  lagen- 
weise bis  auf  die  Fersen  ablöset  (Hasper,  Capuron).  Elsässer  ft*  fand  den 
Schleim  bei  O.  neonatorum  gonorrhoisch  riechend,  wenn  sie  durch  venerischen 
weissen  Fluss  entstanden  war,  ein  Geruch,  den  übrigens  Bourjot  Saint-Hilaire  <2> 
bei  einer  jeden  eiterähnlicheo,  profusen,  grünlichen,  dicklichen  Schleimabsonde- 
rung gefunden  zu  haben  versichert,  mochte  sie  von  den  Bronchien,  oder  von  der 
Nase,  oder  von  der  Urethra,  oder  von  den  Augen  ausgehen.] 

3)  Übermässige  Einwirkung  des  ungewohnten  Lichtes  auf 
die  Augen  der  Neugeborenen :  Beer  stimmte  einer  Bemerkung  eines  seiner  Zuhörer 
bei,  dass  vorzüglich  die  des  Nachts  Geborenen  daran  litten,  da  man  diesen  oft  zu 
viel  Licht  biete.  F.  B.  Osiander  dagegen  erklärte  das  Licht  für  gänzlich  unschäd- 
lich, das  Kind  suche,  liebe  gerade  das  Licht;  Geburten  bei  Nacht  brächten  in  seiner 
Gebäranstalt  die  Krankheit  nicht  hervor;  allein  er  entliess  die  Kinder  14  Tage 
nach  der  Geburt  und  sah  sie  nachher  nicht  wieder,  ich  dagegen  hatte  oft  gerade 
von  diesen  entlassenen  Kindern  wegen  Augenentzünduug  in  der  Cur.  Auch  Jüng- 
ken  meint  (3),  das  Auge  des  Neugeborenen  sei  noch  zu  kuglicht,  um  sehen  zu  kön- 
nen und  die  Krankheit  sei  auch  nur  Blennorrhoe;  die  starke  Lichtscheu  sei  das 
Product,  nicht  Ursache  der  Entzündung,  die  Augen  des  Neugeborenen  seien  durch 
Pigment  reichlich  gegen  Blendung  geschützt,  ohne  alle  Gefahr  könuten  sie  deshalb 
selbst  einem  grellen  Lichte  ausgesetzt  werden.  [Dieser  Ansicht  sind  auch  Haase 
und  Boer.]  Allerdings  sieht  das  Kind  in  den  ersten  Tagen  gewiss  nicht; 
allein  die  O. neonatorum  ist  nicht  Krankheit  der  Retina;  das  Kind  empfindet 
das  Licht,  sein  Auge  ist  sensibel  für  Licht,  und  die  übermässig  gereizte  Sensi- 
bilität bewirkt  zuweilen  Entzündung  und  Blennorrhoe.  Auch  die  Thiere  lehrt  ihr 
Instinct,  die  Jungen  im  Dunkeln  zu  bergen,  zur  Schonung  ihrer  Empfindlichkeit  für 
Licht,  [nicht  wegen  zu  befürchtender  Reizung  ihrer  eigenen  Augen,  denn  sie  ge- 
hen ja  öfters  dem  Futter  nach,  auch  kann  man  es  bei  ihnen  nicht  der  furchtsamen 
Sorge  für  die  Sicherheit  zuschreiben,  da  sie  sich  ohnehin  nie  weit  entfernen.]  Man  hatte 
nun  freilich  die  Schädlichkeit  des  Lichtes  zuweilen  übertrieben  [z. B.Lentin,  der  es 
allein  beschuldigte],  jedoch  fallen  Viele  jetzt  in  den  entgegengesetzten  Fehler.  Ein- 
iluss  hat  es  zuweilen  gewiss.  Immer  rührt  die  Entzündung  nicht  davon 
her.     [Eben  so  urtheilen  Rosas,  Weller,  Carus  und  viele  Andere.] 

4)  Derbes,  rohes  Auswaschen  der  Augen  mit  einem  harten,  unrei- 
nen, modrigen  Schwämme  (Beer).  Die  Krankheit  kommt  aber  auch  bei  Leuten 
vor,  die  keinen  Schwamm  besitzen.  [Federstaub  der  Betten  und  unreines,  erdiges 
Waschwasser  (Jörg),  Sandstaub,  Rauch,  Streupulver,  gegen  das  Wuudseiu  ange- 
wandt, Vernix  caseosa  (Götz),  u.a.]  fremde,  zufällig  hineingerathene  Körper 
sind  beschuldigt  worden.       Von  solchen  Ursachen    rührt   nur   die    leichte,    erste  Art 


1)  S.  Srhmidt's  Jahrb.   ßd   VII.  S.  321. 

2)  S.   Journ.  hebdomad.   1834.   Nr.  31.] 

3)  In  seiner  Diss. :    Nunquam   lujc  clara  Ophthal- 


miae  neonater,  causa  est  occasionalis.   Berol.   1817, 
u.  in   seiner  Lehre   v.  d,  Augenkrkbtn. 
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her.       [Eiue    angeborene    Trichiasis     mag   die  schwere  allerdings  bewirken 
können;  allein  jene  ist  sehr  selten.] 

5)  Erkältung:  nach  Schiffer,  JSeer  u.  A.  ist  Begiessen  mit  kaltem 
Taufwasser  [vollends  das  Untertauchen  nach  griechischem  Ritus  um  Weihnachten, 
das  Tragen  der  Kinder  in  die  Kirche  zur  Winterszeit,  nach  Dzondi  theilweises 
Waschen  des  Körpers,  statt  ihn  zu  baden,]  Schuld  an  der  Krankheit.  Jüngken 
hält  Erkältung  für  ein  sehr  wichtiges  Moment  und  erklärt  daraus  den  Umstand, 
dass  die  Krankheit  so  gut  bei  Reichen,  wie  bei  Armen  vorkomme,  und  dass  sie 
jetzt  häufiger  sei  als  sonst,  wo  man  die  Kinder  wärmer  zu  kleiden,  namentlich 
den  Kopf  besser  zu  bedecken  pflegte.  [Rosas,  Hüter,  Stöber,  Carron  du  Vil- 
lards  (der  auch  Niesen,  Ohrenfluss  dabei  bemerkte  und  die  um  f  kältere  Luft,  im 
Vergleiche  mit  der  Wärme  des  Uterus,  beschuldigt)  halten  sie  für  immer  ka- 
tarrhalischer Natur,  Siceel  für  fast  immer  und  zuweilen  nur  für  verschlimmert 
durch  schädliche  Dünste;  weisser  Fluss  ist,  nach  ihm,  als  seltene,  ausnahmsweise 
Veranlassung  anzusehen.]  Allein  diese  Augenentzündung  kommt,  nach  meiner 
Erfahrung,  nicht  häufiger  im  Winter  vor,  als  im  Sommer.  [Manche  behaupten,  im 
Frühjahre  und  Herbste,  in  feuchter  Luft,  an  den  Seeküsten  gebe  es  Epidemien  die- 
ser Entzündung  (Beer,  Feiler  u.  A.),  und  im  Winter  soll  sie  häufiger  sein,  nach 
Jüngken,  Carus,  Els^sser  U.A.,  ein  Widerspruch  mit  des  Verfassers  Erfah- 
rung, der  wohl  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  die  Meisten  die  erste  leichte 
Art,  die  der  Verfasser  allerdings  von  Erkältung  ableitet,  von  dieser  schweren  nicht 
unterscheiden.] 

6)  Beck  sagt,  die  grossen  Veränderungen,  denen  die  Haut 
des  Neugeborenen  unterworfen  sein  müsse,  machen  einen  solchen 
Reflex  auf  die  Conjunctiva. 

7)  Joe.  Pet.  Frank  hielt  verhaltenes  Meconium,  Reil  die  Galle,  Saun- 
ders  Unreinigkeiten  des  Darmkanals  und  davon  herrührende  erysi- 
pelatose  Conjunctivitis  für  die  Ursache,  ohne  Grund.  Eine  auf  so  kleinen  Fleck, 
wie  das  Auge,  beschränkte  Rose  giebt  es  nicht,  und  ungemein  oft  beobachtete  ich 
die  Entzündung  ohne  alle  Spur  allgemeinen  Leidens  zu  Anfang  derselben.  Els-^es- 
ser  berichtet,  er  habe  im  Stuttgarter  Spitale  die  Entzündung  beinahe  immer  gegen 
Abend  während  oder  gleich  nach  der  Gelbsucht  entstehen  gesehen  und  oft  Aph- 
then und  Wundsein  in  Gesellschaft,  v.  Ammon  hat  bei  manchen  Embryonen  von 
4  Monaten  und  auch  später,  selbst  nahe  vor  der  Geburt,  eine  rothe  Färbung  des 
Glaskörpers,  der  Netzhaut,  der  Chorioidea  wahrgenommen.  Zuweilen  war  der 
Glaskörper  schmutzig  gelb  oder  schmutzig  grün.  Die  abnorme  Färbung  hängt,  nach 
ihm,  zusammen  mit  einer  eigenthüm liehen,  rothen  Ernährung  auch  anderer  Theile, 
der  Haut,  des  Zellgewebes ,  der  serösen  Häute,  mit  der  gelben  Färbung  bei  Icterus 
neonatorum.  Sie  ist  Folge  einer  krankhaften  Blut-Mischung  und  Dis- 
position zum  Erysipelas,  zur  Induratio  telae  cellulosae  neonatorum  und  zur 
Augenentzündung.  Kinder,  welche  sehr  roth  oder  gelb  gefärbt  zur  Welt  kom- 
men,  deren  Augen  gewöhnlich  für  Licht  sehr  empfänglich  sind,  werden,  nach  ihm, 
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von  dieser  Entzündung  heimgesucht.  Vielleicht  ist  dies  eine  Varietät  der  Kiriho- 
nosis  Lobstein's,  einer  goldgelben  Färbung  der  serösen  Häute  und  der  Nerven- 
substanz des  Fötus,  die  bis  dahin  im  Auge  nodh  nicht  wahrgenommen  war  (1\}. 
v.  Waltder  leitet  die  Augenentzündung,  sowie  die  Gelbsucht,  her  von  zu  schwa- 
cher Respiration  und  daher  entstehender  Hyperkarbonisation.  Aber 
man  sieht  bei  der  ersteren  keine  Spur  von  Kakochymie,  und  die  Krankheit  ist  über- 
haupt anfangs  nur  Localfehler. 

8)  Sie  kommt  häufiger  vor  in  dumpfigen,  ärmlichen  Hütten  [besonders  wenn 
Vieh,  Dünger  in  der  Nähe  ist],  in  überfüllten  Gebär-  und  Findelhäusern,  bei  un- 
ehelichen Kindern,  deren  Mütter  wenige  Sorgfalt  auf  Reinlichkeit  und  frische  Luft 
verwenden,  bei  Kindern,  deren  Mütter  die  nasse  Wäsche  nicht  waschen,  sondern 
nur  am  Ofen  trocknen;  bei  solchen,  die  neben  der  Mutter  in  demselben  Bette  schla- 
fen, also  dem  Schweisse  und  Lochien-Dunste  ausgesetzt  sind;  bei  Zwillingen,  Dril- 
lingen, die,  wegen  der  grösseren  Last  für  die  Eltern,  nicht  gehörig  gepflegt  werden 
und  dabei  meistens  schwächlich  sind.  Sie  ist  ähnlich  der  ägyptischen  Augenent- 
zündung, und  auch  bei  dieser  sollen  Salmiak-  und  andere  Erd- Ausdünstungen  das 
ursachliche  Moment  sein.  Kindbetterinnen  und  Ammen  bekommen  zuweilen  eine 
ähnliche  Augenentzündung,  ohne  dass  die  Kinder  daran  leiden;  auch  Männer  und 
Weiber,  die  anhaltend  in  Viehställen  schlafen,  [in  grossen  Städten  das  Fegen  der 
Canäle,  Ausbringen  der  Mistgruben  besorgen  (Ophthalmie  des  vidangeurs,  mitte 
der  Franzosen),]  leiden  leicht  an  einer  <aJ,  [durch  hydrothionsaures  Ammoniak,  ätzen- 
des Ammoniak  herbeigeführten,]  wenngleich  gelinderen  Augenentzündung.  Nach 
allem  diesen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sehr  oft  ungesunde,  dumpfige,  durch 
scharfe  Dünste  von  Schweiss,  Lochien,  Harn  verunreinigte  Luft,  besonders 
bei  der  erhöheten  Productivität  der  Kinder,  auch  der  Wöchnerinnen,  der  Säugenden, 
die  Krankheit  veranlassen  kann. 

9)  Unterdrückte  Hautausschläge  beschuldigen  Ad.  Schmidt  u.  A.  zu- 
weilen. 

10)  Durch  Schreck  verdorbene  Muttermilch  sollte,  nach  Mursinna, 
die  Entzündung  zugleich  mit  Aphthen,  Durchfall,  Krämpfen  bewirken. 

11)  Dass  die  Krankheit  bisweilen  durch  Ansteckung  vermittelst  des, 
zufällig  ins  gesunde  Auge  gerathenen,  krankhaften  Schleimes  aus  dem  Auge 
eines  daran  leidenden  Kindes  entstehen  könne,  lehrten  [die  oben  angegebenen] 
Beispiele.  Dadurch  hat  also  dieselbe  um  so  grössere  Aehnlichkeit  mit  der  O.  bel- 
lica und  O. gonorrhoica  [(vgl.  Stöber's  und  Sichel's  Ansicht  von  der  Identität 


1)  [S.  Rupert,  gen.  tfJnat.  Par,  1826.  T.  1. 
p.   141. 

2)  Vgl.  Furnari  im  TUct.  de  Mtd.  usuelle. 
Art.  Egotttiers  und  Lettre  a  Mr.  Fl.  C.unier  sur  la 
mitte.  (Carron  du  Villards  Augenkrkhtn.) 
Sie  entsteht  mit  starkem  Reize,  Jucken,  Thränen- 
fluss,  fast  vollkommener  Blindheit,  Lichtscheu,  Ro- 
senröthe  der  Conjunctiva,  was  aber  bald  verschwin- 
det ,     wenn   die   Arbeiter    sich    nicht   mehr    den   Ein- 


flüssen aussetzen,  roil  Branntwein  und  Was9er,  Ci- 
tronensaft  und  Wasser,  tonischen  Augeiiwassern  die 
Augen  waschen;  wo  nicht,  so  entsteht  zuweilen 
eine  heftige  Conjunctivitis,  mit  Geschwulst,  profu- 
ser Schleimabsonderung,  mit  Fieber,  selbst  tief  ein- 
dringender Entzündung.  Bei  ihnen  ist  sie  aber 
auch  oft  zugleich  rheumatisch,  katarrhalisch,  da 
sie   des   Nachts   arbeiten. 
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dieser  und  anderer  Augenentzüudungen  bei  O.  catarrhalis).  Allein  nicht  bloss  ein 
Contagium  soll  sich  im  Schleime  entwickeln  können,  sondern  nach  Jüngken  u.A. 
auch  ein  Miasma  in  der  Luft  eines  Zimmers,  Hauses,  in  welchem  viele  an  Ophthal- 
mia neonatorum  Leidende  zusammen  leben.  Elsässer  fand  als  ganz  sicher  aus, 
dass  in  der  Gebäranstalt  zu  Stuttgart  im  J.  1829  besonders  diejenigen  Kinder  schnell 
nach  einander  erkrankten,  die  neben  einander  lagen,  und  dass  die  anfangs  spora- 
dische und  gutartige  Entzündung,  wahrscheinlich  unter  Begünstigung  der  Wochen- 
stubenluft,  einen  epidemischen  Character  annahm,  bis  die  kranken  Kinder  entfernt 
wurden.  Kluge,  Dzondi,  v.  Ammon  beobachteten,  dass  auch  weit  von  einander 
liegende  Kinder  in  Findeihäusern,  ungeachtet  aller  angewandten  Vorsicht  gegen  to- 
pische Uebertragung  des  Schleimes,  die  Entzündung  bekamen,  wobei  freilich  doch 
das  zu  bedenken  ist,  dass  die  mephitische  Luft  an  und  für  sich,  auch  ohne  Schwän- 
gerung mit  specifikem  Ansteckungsstoffe,  sie  epidemisch  machen  konnte,  auf  die  bei 
8  angegebene  Weise.  Die  specifike  contagiöse  Augenentzündung  Neugeborener 
ergreift,  nach  Sonnenmayer,  zuerst  den  ganzen  Papillarkörper  der  Conjunctiva 
palpebralis,  dann  die  Meibomschen  Drüsen  und  die  Conjunctiva  scleroticae,  bewirkt 
starke  Anschwellung,  starken  Schleimfluss,  ätzenden  Schleim,  und  kommt  besonders 
in  Instituten  vor.] 

Prognosis.  —  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  ist  nicht  allein  we- 
gen ihrer  verderblichen  Wirkungen  bei  dem  Einzelnen,  sondern  auch  wegeu  der 
vielen  Menschen,  die  von  ihr  befallen  werden,  nächst  der  O.  bellica  die  furchtbarste. 
Sonst  verloren  die  meisten  Kinder  die  Augen  durch  die  O.variolosa,  jetzt  durch 
diese.  Wenn  vollständig  ausgebildet,  wirkt  sie  immer  zerstörend,  wie  die  gonor- 
rhoische, nur  nicht  so  rasch.  Die  Krankheit  ist  sehr  hartnäckig,  dauert  6  —  12 
Wochen,  kann  aber  auch  rascher  verlaufen.  [Die  syphilitische  Art  sah  v.  Ammon 
in  3  —  4  Tagen  das  Auge  zerstören,  am  9ten  aufhören.  Weniger  acut  und  bös- 
artig ist,  nach  Sonnenmayer,  die  speeifik- contagiöse  Art.  Bei  ganz  jungen  Kin- 
dern zeigt  sie  sich  weniger  gefährlich  als  bei  etwas  älteren  (Derselbe).]  Sehr 
schlimm  ist  die  leichte  Verwechselung  der  unbedeutenden,  ersten  Blepharophthalmie 
mit  den  frühesten  Stadien  dieser  schweren  Ophthalmie.  Je  weniger  der  Augapfel 
leidet,  um  so  besser  ist  die  Prognosis;  ist  die  Cornea  schon  in  Vereiterung,  so  ist 
sie  schiecht,  denn  leicht  ist  lebenslängliche  Blindheit  oder  doch  Störung  des  Seh- 
vermögens die  Wirkung,  welche  zuweilen  freilich  durch  zweckmässige  Behandlung 
der  Folgekrankheiten  und  Operationen  einigermaassen  wieder  hergestellt  werden 
können.  Ausfluss  einer  wie  Fleischwasser  aussehenden  Flüssigkeit  ist  ein  böses 
Zeichen,  Ausfluss  reinen,  guten  Blutes  nicht.  Ist  das  Kind  schwächlich,  die  Um- 
gebung der  Heilung  ungünstig,  die  Pflege  schlecht,  so  ist  die  Krankheit  sehr  ver- 
derblich.   Findel-  und  Gebärhäuser  sind  die  Haupt -Heerde  derselben. 

Cur.  —  Prophylaxis  ist  sehr  wesentlich:  reine,  gesunde  Luft,  Meiden 
der  oben  genannten,  sie  verunreinigenden  Schädlichkeiten,  ferner  der  Lichtblendung, 
Hüten  vor  Ansteckung  durch  venerischen,  weissen  FIuss  und  zufällige  Uebertragung 
des  Augen-Schleimes,  [massige,  warme  Temperatur,  Meiden  erhitzender  und  erkäl- 
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temler  Schädlichkeiten,  der  Congestion  nach  dem  Kopfe,  denn  wenn  letztere  auch 
nicht  die  Krankheit  erzeugen,  so  können  sie  doch  dazu  disponiren.  Verdächtige 
oder  offenbar  venerische,  auch  nur  mit  ätzendem  weissen  Flusse  behaftete  Schwan- 
gere sind  zeitig  zweckmässig  zu  behandeln;  wenn  das  Uebel  vor  der  Niederkunft 
nicht  getilgt  werden  konnte,  so  sind  einige  Tage  vorher  die  mit  Schleinifluss  oder 
venerischen  Geschwüren  behafteten  Genitalien  oft  zu  reinigen,  mit  Sublimatauflösung 
oder  Auflösung  von  Chlorkalk  in  Wasser  mit  Althee  -  Decocte  (Elsässer)  zu  wa- 
schen und  auszuspritzen,  nach  dem  Wassersprunge  mitOel;  die  Geburt  ist  möglichst 
zu  beeilen,  das  Kind  von  der  wirklich  syphilitischen  Mutter  zu  trennen,  seine  Au= 
gen  sind  mit  schwacher  Sublimatauflösung  auszuwaschen,  oder  mehrmals  täglich  mit 
einer  erwärmten  Auflösung  von  etwa  1—4  Grauen  Chlorkalk  in  1  Unze  Wassers, 
einem  vom  Director  des  Dresdener  Entbindungshauses,  Haase  tl>,  als  allgemeines 
Präservativ -Mittel  in  allen  Fällen  gerühmtes  Verfahren,  welches  Elsässer,  da  es 
doch  immer  reize,  auf  die  muthmaasslich  syphilitischen  beschränkt,  Sonnenmayer 
zum  Unterdrücken  der  eben  durch  unmittelbare  Uebertragung  coutagiosen  Schleims 
beginnenden  Entzündung,  gleich  nach  dem  Infectionsacte  (Calc.  ekloric.  Dr.  £  in 
Aq.  destill.  Unc.  9)  zum  Ueberschlagen  anzuwenden  räth.  Ein  verdächtiges  Kind 
ist  von  anderen  zu  trennen,  namentlich  ist  ihm  nicht  mit  einem  anderen  dieselbe 
Mutterbrust  zu  reichen,  vollends  es  nicht  mit  demselben  Wasser,  Schwämme,  Tuche, 
unreinen  Händen  zu  berühren! 

Die  von  W7eller  und  Sonnenmayer  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  für 
Gebär-  und  Findelhäuser,  die  dort  nachgelesen  zu  werden  verdienen,  beruhen  der 
Hauptsache  nach  auf  denselben  Grundsätzen.  Weller  empfiehlt  namentlich  noch, 
den  Augenschleim  der  Kinder  alle  1  —  2  Stunden  zu  entfernen,  die  Zimmer  we- 
nigstens 2  mal  wöchentlich  für  6  —  8  Stunden  gänzlich  zu  räumen  und  während 
dessen  mit  4  Unzen  Chlorkalk  und  eben  so  vielem  Wasser,  in  einer  Schüssel  zusam- 
mengerührt, zu  räuchern.  Ein  unschädliches  und  reinigendes  Mittel  für  Wochen- 
stuben ist  Räuchern  mit  Essigdämpfen.  Sollte  ein  Miasma  eingetreten  oder  zu  be- 
fürchten sein,  so  sind  alle  Augenkranke  streng  abzusondern.  Gewiss  nicht  unbillig 
und  sehr  zweckmässig  ist  Sonnenmayer's  Anforderung  an  ein  Institut,  1  besonde- 
res Zimmer  zum  Reinigen  der  gesunden  Kinder,  2  —  3  für  Augenkranke,  1  zum 
Reinigen  derselben,  1  für  die  Reconvalescenten,  1  für  Syphilitische  zu  haben.  Eine 
Hauptsache  ist  endlich  für  Wochenstuben  und  Institute,  dass  sie  nicht  feucht,  nicht 
mit  zu  vielen  Menschen,  vollends  nicht  mit  Vieh  angefüllt  seien,  gelüftet  werden 
können,  das  Waschen,  Trocknen  der  Wäsche  nicht  in  ihnen  vorgenommen  werde, 
Umstände,  welche,  wenn  auch  bei  armen  Leuten  schwierig,  doch  von  den  Hebammen 
möglichst  herbeizuführen  sind.  —  v.  Ammon  räth,  dem  Neugeborenen,  welches 
lange  Zeit  in  der  Geburt  gesteckt  hatte  und  mit  einem  rothen  Gesichte  zur  Welt 
kommt,  einige  Löffel  Bluts  aus  der  Nabelschnur  abzulassen,  Carron  du  Villards, 
die  Augen  vom  Amniosschleime  durch  Waschen  mit  lauwarmem  W'asser  und  Eigelb 
zu  reinigen.] 

1)   Gemcins.  deutsche  Zcitschr.  f.  Geburlgkde.   ßd    V     II.  4.   S.  637, 
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Meine  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  folgende  *1J :  Wenn 
Neugeborene  rothe,  triefende  Augen  bekommen,  so  kann  man  in  den  ersten  Tagen 
nicht  vorher  wissen,  ob  es  die  leichte  Art  (s.  oben)  oder  diese  bösartige  werden 
wird,  [zumal,  wenn  sich  die  Veranlassung  nicht  mit  Bestimmtheit  ausmitteln  lässt.] 
Ich  belege  dann  das  Auge  mit  in  Aqua  Goulardi  oder  auch  nur  in  reines  Wasser 
getauchten  Charpiebäuschchen  und  gebe  dabei  ein  gelind  wirkendes  Purgirsäftchen. 
Bildet  sich  die  Entzündung  bestimmter  aus,  so  wende  ich  gleich  ein  Mittel  an, 
welches,  nach  meiner  Erfahrung,  fast  specifik  wirkt,  nämlich  lauwarm  aufgelegte 
Sublimatsolution:  fy  Mercur.  subl.  coiros.  Gr.  1,  Aq.  destillat.  Unc.  6  — 9,  Extr. 
opii  aquosi  Gr.  15  —  30  (Tinct.opii  vinosae  meae  Dr.  II — 2).  M.S.  Lauwarm 
mit  weicher  Charpie  aufzulegen.  Beer  und  Benedict  erklären  dies  Mittel  für  zu 
scharf,  aber  mit  Unrecht;  auch  die  von  Beer,  Beck  u.  A.  für  unpassend  erklärte 
laue  Wärme  fand  ich  bei  reizenderen  Augenwassern  dienlicher  als  Kälte.  Ist  viel 
eiterartiger,  besonders  scharfer  Schleim  abgesondert,  so  lasse  ich  ihn  häufig  weg- 
spülen mit  verdünnter  warmer  Milch,  ein  Paar  Mal  täglich  durch  die  Anel'sche  oder 
eine  zinnerne,  knöcherne,  conische  Spritze  das  Auge  ausspritzen  mit  einer  Auflö- 
sung von  Mercur.  subl.  corros.  Gr.  1  in  Aq.  destill.  L.  1 ;  ein  Verfahren ,  welches 
weniger  reizt  als  das  häufige  Abwischen  mit  einem  Läppchen  (Weller).  Freilich 
ist  das  Abwischen  in  der  niederen,  bürgerlichen  Praxis  oft  das  einzig  mögliche. 
Hiermit  fahre  ich  so  lange  fort,  bis  Ausfluss  und  Geschwulst  der  Augenlider  sich 
bedeutend  vermindert  haben,  wozu,  wenn  ich  zeitig  um  Rath  gefragt  wurde,  oft 
kaum  8,  wenn  später,  wohl  14  Tage  nöthig  sind.  Wenn  die  feine  Haut  des  Kin- 
des theils  durch  den  Schleim,  theils  durch  den  Sublimat  etwas  roth,  wund  wird,  so 
lasse  ich  die  Auflösung  seltener  auflegen,  etwas  weniger  stark  machen,  auch  wohl 
Bleiwasser  um  das  Auge  herum  anwenden.  Mindert  sich  die  Entzündung, 
so  setze  ich  zur  Sublimatauflösung  etwas  Spiritus  vini  camplioratus  hinzu,  finde 
dann  zuweilen  zweckmässiger:  fy  Alumin.  usti  Gr.  3,  Aq.  destillat.  Unc.  1,  Spirit. 
serpylli  Scr.l  —  Dr.i.  M.S.  Mit  Charpie  aufzulegen,  wechsele  ab  mit  Umschlägen 
von  Decoctum  corticis  peruviani  oder  Salicis  bene  colatum,  mit  Tinct.opii  vi- 
nosa  mea  (s.  Arzneiformel  41).  Noch  später  gebe  ich  eine  Auflösung  des  Zincum 
sulpliiiricum  mit  meiner  Tinctura  opii  vinosa.  Ist  endlich  die  Krankheit  selbst  schon 
verschwunden,  aber  noch  Blennorrhoe  übrig,  so  lasse  ich  eine  Salbe  aus  Mercur. 
praecipit.  albus  Scr.l  und  meinem  Vnguentum  simplex  (s.  Arzneiformel  40),  oder 
eine  Zinksalbe,  oder  eine  Mischung  von  beiden  auf  die  Augenlidränder  streichen  *2\ 
Mit  dieser  Behandlung,  die  ich  aus  vielfältiger  Erfahrung  empfehlen  kann,  habe  ich 


1)  In  der  Kürze  ist  sie  schon  vom  Verfasser 
angedeutet  worden  in  seiner  Biblioth.  f.  OphthaJ- 
mol.  Bd  I.  St-  1.  S.  113;  s.  auch  seine  ehemaligen 
Zuhörer  Jul.  Henschel  (Diss.de  Ophthalmia  ne- 
onatorum. Berol.  1827)  und  Wedemeyer  (in 
Rust's   Magaz.  Bd  XXXII.   H.  2). 

2)  Ritterich  lässt  im  dritten  Stadium  die 
Augenlider  mehrmals  täglich  bestreichen  mit  ; 
fy  Mercur.  praecip.  albi  Gr.  2-4,  Flor.  Zinci  Gr.  6-8, 


Eactr.  ratanhiae  Gr.  10-12,  Buttjri  insulsi  Dr.  l|-2. 
M.  —  Kneschke  (s.  dessen  Summarium  Bd  I. 
(1836)  H.8.)  im  2ten:  fy  Merc.praec.  albi  Gr.  1-2, 
Flor.  Zinci,  Ejclr.  ratanhiae  ana  Gr.  3  — 6.  M.S. 
1  —  2  mal  täglich  .von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
knopfes auf  das  Auge  zu  bringen ;  vorher  mu«? 
das  Auge  frei  von  Irritation,  und  vom  Schleime 
gereinigt    »ein , J 
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die  Krankheit,  wenn  sie  nicht  schon  sehr  weit  vorgeschritten  war,  immer  geheilt. 
Andere  Aerzte  haben  andere  örtliche  Mittel  empfohlen :  Joh.  Pet.  Frank,  Bern- 
stein, Kortum,  Carus  das  Auflegen  warmer  Milch,  Demours  eines  Infus,  flor. 
sambuci,  Beer  u.A.  kalten  Wassers,  Benedict,  Jüngken  des  lauwarmen  oder  eines 
Decoctum  rad.  althaeae,  vei'basci,  Richter,  Ware,  Ad.  Schmidt,  Scarpa,  Reil 
des  Bate'schen  Liquor  (Aqua  Bateana  campkorata ,  s.  Arzneiformel  18)  zu  Dr.  1 
mit  Unc.  2  lauwarmen  Wassers  (1\  Saunders  wandte  gewöhnlich  Alumin.  ustl 
Gr.  2  —  6  in  Aquae  destillat.  Unc.  1  an,  rieth  ausserdem,  bei  jedem  Krankenbesuche 
die  Augen  zu  besichtigen  und  sie  deshalb  mit  Fingern  und  Augenlidhalter  zu  öff- 
nen, ohne  Rücksicht  auf  ein  dabei  entstehendes  Ektropion,  um  das  entstehende 
Geschwür  seiner  Natur  nach  behandeln  zu  können.  Eine  so  häufige  Besichtigung 
halte  ich  für  uunöthig  und  zu  reizend.  Eben  so  sind  die  von  Ad.  Schmidt  und 
Beer  eigens  angegebenen  Handgriffe  zur  Reposition  eines  dabei  entstehenden  Ek- 
tropion entbehrlich,  denn  so  wie  das  Auge  nicht  mehr  gereizt  wird,  dreht  sich  das 
Lid  von  selbst  wieder  um.  Wenn  Geschwulst  und  Röthe  bedeutend  waren,  so  setzte 
Saunders  einige  Blutegel  in  die  Gegend  des  Thränensackes  und  Hess  so  lange 
nachbluten,  bis  das  Kind  blass  wurde,  also  bis  es  wie  ein  Aderlass  wirkte.  Blut- 
entziehungen [die  auch  Ryall,  Vetch,  Lawrence,  Jüngken,  Kilian  u.A.  em- 
pfehlen] fand  ich  nicht  nöthig.  [Ware  und  Reil,  Mackenzie  empfehlen  sogar 
Scarificationen  der  Conjunctiva,  Sonnenmayer  das  Ausschneiden  eines  Stückes  aus 
der  Scleroticalbindehaut  rings  um  die  Cornea  herum,  wenigstens  unten,  sobald  sie 
sich  wulstig  zu  heben  beginnt,  damit  der  ätzende  Schleim  sich  nicht  auf  der  Cornea 
ansammeln  und  Brand  herbeiführen  könne,  Wardrop  die  Punction  der  Cornea,  um 
Verschwärung  derselben  zu  verhüten  (vgl.  allgemeine  Bemerkungen  über  Augenent- 
zündungen, Nr.  13).  Obige  Auflösung  des  Chlorkalkes  haben  Guthrie  und  Var- 
lez  (vgl.  O.  aegyptiaca),  vi  Ammon  auch  gegen  die  schon  ausgebildete  Entzündung 
mit  Erfolg  angewandt,  Henschel,  laut  brieflicher  Mittheilung,  Auflegen  und  Aus- 
drücken des  Auges  mit  einem  in  Calc. chlorin.  Gr.  1  und  Aq.  destill.  Unc.  6— 8  ge- 
tauchten Schwämmchen,  daneben  Einreibungen  in  die  Augengegend  von  Morphii 
acetici  Gr.  1,  Ungt.  liydr arg.  einer.,  Extr.  kyoseyami  ana  Dr.  i.  Einreibungen 
von  Ungt.  mercuriale  und  altkaeae,  jeden  Abend  einer  Erbse  gross,  macht  Jüngken, 
wenn  Röthe  und  Geschwulst  beträchtlich  sind.  —  Carron  du  Villards  räth,  anfangs 
mit  kaltem  Wasser  und  Citronensaft  (2  —  3  Tropfen  in  1  Glase)  zu  waschen, 
später  einzuspritzen:  fy  Infusi  aquosi  rosar.  provincial.  Unc.  4,  Extr.  fuliginis 
aquosi  Gr.  8,  Jussis  citri  Gr.  4;  oder  T inet,  fuliginis  Unc.  1,  Decocti  rosar.ru- 
brar.  Unc.  4.  S.  Zum  Einspritzen  zwischen  die  Augenlider;  gegen  heftigere  Ent- 
zündung Blutegel,  Liquor  Bateanus  und  Abführmittel,  v.  Graefe  wandte  gegen 
chronische,  mit  vieler  Schleimabsonderung,    Geschwulst  und  Wucherung  verbundene 


l)  Der  Hauptbestandteil  der  Aqua  eamphorata 
Bateana  ist  Fitriolum  romanum.  Diese«  enthält 
etwa  65  Theile  schwefelsauren  Eisens  und  35 
schwefelsauren  Kupfers.  Man  darf  also  nicht  f  r- 
trioluin    coentleitm    schreiben ,      wie    Manche    thun, 


wenn  man  jene  Mischung  haben  will.  Andere  rie- 
then  an:  fy  Cupri  sulphurici,  Boli  armenae  ana 
Gr.  8  ,  Camphorae  Gr.  4,  M.  et  infunde  Aq.  bttlli- 
ent.   Unc.  8,   nach   und    nach    zu   verstärken. 
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Entzündung  mit  torpidem  Character  Argent.  nitric.  Gr.  10,  Aq.  de  still.  Unc.  4  an, 
Guthrie:  fy  Pidv.  subtiliss.  argenti  nitrici  Gr.  2  —  10,  subige  Ungt.cetac.  Dr.  1, 
adde  Liq.  plumbj.  subacetici  Gr.  15.  M.  S.  Eines  Stecknadelknopfs  gross  auf  den 
Augapfel  zu  bringen,  dann  die  Lider  sanft  darauf  zu  reiben.  Wirkt  das  Mittel 
sehr  reizend,  heftig,  wie  namentlich  das  frische  thut,  so  soll  das  Auge  mit  schmerz- 
stillenden Fomentationen  gebähet  werden.  Alle  4  Tage  wiederholt  er  die  Anwen- 
dung der  Salbe.  Eine  andere  Formel  Gcjthrie's  ist:  IV  Argenti  nitrici  Gr.  10, 
Ungt.  simph  Dr.  1,  eine  dritte:  Argenti  nitr.  Gr.  4,  Aceti  saturni  Gr.  5,  Axung. 
porci  Unc.  1.  Walker  und  Sanson  betupfen  mit  Höllenstein ;  Letzterer  wendet  aucli 
an:  fy  Argenti  nitr,  Gr.  3,  Plumbi  acetici  Gtt.  4,  Aq,  destill.  Unc.  4,  nachdem  er 
Blutegel  gesetzt  hat;  Ersterer  rühmt  den  Höllenstein  gegen  Wucherung  und  puri- 
forme Schleimabsonderung  ausserordentlich.]  Weller  bedient  sich  lauwarmer  Ein- 
tröpfelungen von  Argenti  nitr.  Gr.  3  —  4,  Aq.  destill.  Unc.  4,  oder  Zinci  sidphur. 
Gr.  3  —  6,  Aq.rosar.  Unc.  6  —  8,  Mucilag.  g.  arab.  Unc.  i,  Aceti  saturni  Dr.  £  — 
Scr.  2,  sobald  die  Absonderung  des  Schleimes  sich  vermindert  hat,  oder  Hornhaut- 
geschwüre  entstehen  ili.  Gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  lässt  er  selten  einen 
Blutegel  setzen,  kaltes  WTasser  überschlagen,  gegen  die  Schleimabsonderung  ein 
Paar  Tropfen  einer  schwachen  Zinksolution  eintröpfeln  und  dann  die  Lider  auf 
und  nieder  bewegen;  der  dabei  herausquellende  Schleim  wird  mit  einem  feinen  lin- 
nenen,  in  warmes  Wasser  getauchten,  Läppchen  abgetupft,  bis  aller  Schleim  entfernt 
ist.  Täglich  6  mal,  2  —  3  mal  des  Nachts ,  sollen  die  Angehörigen  des  Kindes  so 
verfahren.  Ausserdem  legt  er  warme  Compressen,  dann  Kräuterkissen,  endlich  mit 
Camphor,  auf.  Da  Weller  die  Krankheit  sehr  oft  behandelt  hat  (in  10  Jahren  über 
300mal),  so  verdient  seine  Behandlung  Aufmerksamkeit.    Vesicatorien  helfen  nichts. 

Innere  Mittel  gebe  ich,  mit  Ausnahme  jenes  anfangs  gereichten  Purgir- 
säftchens,  in  der  Regel  gar  nicht.  Später,  wenn  die  Krankheit  sich  schon  ausge- 
bildet hat,  schaden  Purgirmittel ;  jedoch  werden  sie  von  Manchen  empfohlen,  z.B. 
Magnesia  mit  Rheum,  Mercur.  dulc.  mit  Rheum  von  Saunders,  W7eller  u.A.  Nur 
wenn  das  Kind  schwach  ist,  wie  ein  grämlicher  Greis  aussieht,  gebe  ich  Ex- 
tractum  ckinae  oder  Ckinium  sulphuricum  und  reichliche,  gute  Milch.  Saunders 
gab  Extr,chinae,  wenn  das  Geschwür  schmutzig  wird,  [Mackenzie  empfiehlt  das 
Chinin  besonders  gegen  Hornhautgeschwüre.]  Zu  der  sehr  bedeutenden  Schwäche 
solcher  Kinder  scheint  mir  die  Betrübniss  der  Mutter  und  die  dadurch  gestörte  Er- 
nährung viel  beizutragen.  [Sonnenmayer  sah  einmal  die  Krankheit  nach  gesche- 
henem Wechsel  der  Amme  auffallend  sich  bessern. 

Über  die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  s. diese  selbst.  Eine  sehr  voll- 
ständige Angabe  sämmtlicher  Heilverfahren  enthält  Sonnenmayer's  Schrift.] 

2.  Ophthalmia    et     Blephar Ophthalmia    a    dentitione^    die 

-     A  u  g  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g     durch     Zahnen. 
Symptome     und     Ursache.      —      Eine    unbeträchtliche    Augenentzüadung, 

i)   [Auch    manche   Andere    rühmen    den   Höllenstein.] 
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die  sich  durch  leichte  Röthung  des  Bulbus,  oft  auch  nur  durch  Augenlider-Entzün- 
dung, Blepharophthalmia  glandulosa,  kund  giebt,  entsteht  zuweilen  bei  Kindern 
zur  Zeit  des  Zahnens,  nicht  allein  wenn  die  Augenzähne  kommen,  wie  Volksglaube 
ist,  sondern  auch,  wenn  Schneide  -  und  Backenzähne  zu  schnell  hervorbrechen,  wenn 
starke  Congestion  nach  dem  Kopfe  entsteht,  wenn  der  Kopf  sich  überhaupt  zu  rasch 
entwickelt.     Sehr  oft  ist  dabei  ein  Ausschlag  im  Gesichte. 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  Krankheit  ist  unbedeutend,  vergeht  leicht 
von  selbst.  Sie  wird  abgekürzt  durch  gelindes  Purgiren,  vermittelst  schwacher  Do- 
sen von  Salzen,  durch  Fussbäder,  Blutegel. 

3.  Ophthalmia    menstrualis,     die    Augenentzündung    durch 
Fehler     der    Menstruation. 

Symptome  und  Ursache.  —  Ist  die  Menstruation  während  des  Flusses 
schnell  zurückgetreten  durch  Erkältung  der  Füsse,  des  Unterleibes  u.dgl.,  so  ent- 
steht durch  diese  Suppressio  mensium  manchmal  eine  acut  verlaufende, 
äusserst  heftige  Augenentzündung,  an  der  namentlich  die  Chorioidea  und  die  Ciliar- 
fortsätze  Theil  nehmen,  später  zuweilen  die  Iris:  es  treten  dann  die  Erscheinungen 
der  Chorioideitis  und  Iritis  besonders  hervor.  S. diese.  Die  Conjunctiva  palpebra- 
lis  schwillt  stark  an;  es  entsteht  ein  Ektropion. 

Häufiger  ist  die,  durch  Retentio  mensium  entstandene,  chronische 
Augenentzündung.  Sie  kann  Jahre  lang  alle  Monate  wiederkehren,  und  ist  sehr 
hartnäckig,  da  die  Heilung  allein  von  der  oft  langwierigen  Cur  des  Menstruations- 
fehlers abhängt.  [Auch  bei  bejahrten  Frauenzimmern  sah  Jüngken  (1*  sie  wäh- 
rend des  Aufhörens  der  Menstruation  entstehen.  Die  Entzündung 
characterisirt  sich,  nach  ihm,  durch  grosse  Varicosität  der  Gefässe  in  der  Umgegend 
und  an  den  Augen  selbst,  durch  ein  Gefühl  von  Vollheit  im  Auge,  durch  drückende, 
bisweilen  durch  pulsirende  Schmerzen  in  demselben,  die  sich  über  die  leidende  Seite 
des  Kopfes  verbreiten  und  durch  Alles  vermehrt  werden,  was  Congestion  nach  dem 
Kopfe  macht.  Periodisch  röthet  sich  die  Conjunctiva  dunkel,  wird  sie  varicos,  ist  das 
Auge  empfindlich  und  thränt  es.  Die  Iris  ist  träge,  die  Pupille  etwas  weit  und 
verzogen.  Bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  hat  die  Iris  auch  varicose  Gefässe. 
Die  Ophthalmia  a  menstruatione  cessante  exacerbirt  um  die  Zeit,  in  welcher  sich 
die  Menses  früher  einzustellen  pflegten.] 

Sehr  frühzeitig  erscheinen  Ausdehnungen  im  Ciliarkörper  als  Staphyloma 
corporis  ciliaris,  bisweilen  auch  Staphyloma  scleroticae.  Auch 
Hydrops  oculi  universalis,  eine  Trübung  der  Linsenkapsel 
entsteht  oft  in  Folge  der  Entzündung;  auch  wohl  eine  periodische  Blutergiessung 
in  die  Augenkammern     (Hämophthalmos),     die  sich  alle  4  Wochen   einstellt. 

Prognosis.  —  Sie  hängt  gänzlich  von  der  Herstellung  der  Menstruation 
ab.  Geschieht  diese  rasch,  so  folgen  keine  bösen  Wirkungen.  [Schlecht  ist  die 
Prognosis  bei     Menstruatio    cessans;    höchstens  kann  man  da,    nach  Jüng- 

l)  a.  a.  O.    S.  306. 


44S 


Fehler  der  Production 


ken,    das   Fortschreiten  der  Entzündung  verhindern.       Schlecht  ist  sie  auch,   wenn 
die  Chorioidea  mit  leidet.] 

Cur.  —  Während  der  Behandlung  der  Grundkrankheit  durch  passende  in- 
nere Mittel,  die  immer  die  Hauptsache  ist,  müssen  kühlende  Diät,  Blutegel  an  die 
Genitalien,  an  die  innere  Seite  der  Schenkel,  selbst  Aderlässe,  Fussbäder,  Dampf- 
bäder an  den  Unterleib,  verordnet  werden. 

4.  Ophthalmia     haemorrho'idalis,      die     hämorrhoidalische 

Augenentzündung. 

Symptome.  —  So  wie  die  verschiedenen  Lebensalter,  die  von  ihnen  ab- 
hängende Körper-Constitution  Augenentzündungen  hervorrufen  können,  eben  so 
kann  eine  zur  anderen  Natur,  Constitutionen,  habituell  gewordene  Plethora  abdomi- 
nalis das  Nämliche  thun.  Die  O.kaemoiThöidalis  verhält  sich  in  ihren  Erscheinun- 
gen wie  die  menstrualis.  —  Zuweilen  bildet  sich  auch  hier  sogar  ein  Häm- 
ophthalmos;  die  Folgekrankheiten  sind  gleichfalls  dieselben;  besonders 
leicht  und  oft  entsteht  durch  Anschwellen  der  Augenlider-Conjunctiva  ein  Ektro- 
pion,     bildet  sich  ein     Glaukom,     eine    Amaurosis. 

Ursachen.  —  Unterdrückte  Hämorrhoiden  sind  meistens  die  alleinige  Ur- 
sache (1\  Werden  dadurch  starke  Blutwallungen  im  Kopfe  hervorgebracht,  waren 
die  Augen  früherhin  schon  geschwächt  oder  kommt  eine  andere  Augenentzündung, 
z.B.  eine  arthritische,  hinzu,  so  erleichtert  dies  die  Entstehung  der  hämorrhoi'dali- 
schen,  bildet  es  eine  Complication  von  beiden. 

Prognosis.  —  [Durch  plötzliche  Unterdrückung  gewohnten  Hämor- 
rhoi'dalflusses  kann  eine  sehr  acute  Augenentzündung  entstehen.  Sie  kann  aber 
auch  chronisch  sein  und  allmälig  mit  Blindheit  endigen.  Da  die  Hämorrhoiden 
oft  nicht  rasch  wieder  in  gehörigen  Fluss  kommen,  ist  die  Heilung  dieser  Augen- 
entzündung in  der  Regel  nicht  leicht.] 

Cur.  —  Diese  ist  ungefähr  wie  die  der  O.  menstnialis,  bei  chronischem 
Verlaufe  mit  der  inneren  Behandlung  der  Hämorrhoiden  durch  Flores  sulphuris, 
Tartarus  tartarisatus  u. s.w.  verbunden. 

5.  Ophthalmia     ptierperalis,      die     Augenentzündung     der 

Wöchnerinnen. 
S  chrift  en. 

R.  Middlemore  in  dessen  Treat.  on  the  diseases  of  the  eye.  (Auserles.  Abhandlgn  a.  d.  Ge- 
biete d.  Augenheilkde.    H.  2.    Berl.  1838.) 

Abgebildet  von  Demours  (Reste)  Taf.  XXXV.  Fig.  2. 

Symptome.  —  [Sie  erscheint,  nach  Jüngken,  mit  denselben  Symptomen, 
wie  die  catarrhalisch-rheumatische  Augenentzündung,  nur  nicht  mit  einem  Gefäss- 
kranze  um  die  Cornea  herum  und  nicht  mit  den  rheumatischen,  reissenden  Schmer- 
zen.      Übrigens   empfindet  der  Kranke   dasselbe  Gefühl  von  fremden  Körpern,  das- 


l)  [  Jüngken  (a.a.O.  S.304-)  führt  2  mit 
Hämophthalmos  verbundene  Fälle  von  O,  haemor- 
rhn'idalis  an,    von   denen   die  eine  durch   Erkältung 


des  Alters,  die  andere  ohne  bekannte  Veranlassung 
entstanden  war  und  alte  8-12  Wochen  wieder- 
kehrte. 
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selbe  Stechen  und  Brennen  im  Auge,  ist  dieselbe  Röthe  in  Conjunctiva  und  Sclero- 
tica  vorhanden,  dieselbe  grosse  Lichtscheu,  derselbe  Thränenfluss,  dieselbe  Affection 
gewöhnlich  nur  eines  Auges.  Zuweilen  füllen  sich  beide  Augenkammern  mit  einer 
gelbweissen  Flüssigkeit  an,  wodurch  das  Sehen  verhindert  wird,  bis  Resorption  der- 
selben erfolgt  ist.  Diese  sogenannte  Milch-Metastase  kann  sich  mehrmals  während 
der  Entzündung  wiederholen.  Die  Brüste  sind  weich  und  schlaff  geworden.  (De- 
mours.) 

Middlemore  fand  den  Grad  und  Sitz  der  Entzündung  verschieden.  Gingen 
bedeutende  Entleerungen,  Mutterblutungen  u.s.w.  vorher,  so  zeigte  sich 
frühzeitig  Conjunctivitis,  Verschwärung  der  Cornea,  gewöhnlich  Vereiterung  des 
Augapfels.  Die  auf  Phlebitis  uterina  folgende  Entzündung  des  Auges  be- 
wirkte immer  allgemeine  Vereiterung  des  Augapfels.  Auch  an  der  Phlegmasia 
alba  dolens  kann  nach  Graves  <l)  der  Augapfel  Theil  nehmen:  nach  heftigen 
Schmerzen  im  Auge  entsteht  plötzliche  Blindheit;  die  Conjunctiva  erhebt  sich  zu 
einer  grossen,  serösen  Geschwulst,  durch  welche  die  Cornea  fast  gänzlich  bedeckt 
wird;  das  Auge  wird  sehr  empfindlich  gegen  die  geringste  Berührung,  die  Iris  ent- 
zündet und  von  plastischem  Exsudate  bedeckt,  wässrige  Feuchtigkeit  und  Linse 
trübe,  der  Glaskörper  gelblich,  seine  Consistenz  verändert. 

Ursachen.  —  Wöchnerinnen,  deren  Lochien  durch  Erkältung  unterdrückt 
wurden,  welche  das  Kind  zu  früh  entwöhnten  und  sich  dabei  erkälteten,  auch  die 
Augen  zu  früh  anstrengten,  leiden  daran,  aber  nicht  häufig:  Demours  sah  sie  oft. 
Ihrem  Wesen  nach  ist  die  Krankheit  eine  catarrhalisch-rheumatische  Augenent- 
zündung, die  nur  zuweilen  durch  Absonderung  eines  trüben  humor  aquens  com- 
plicirt     und     eigent  hümlich     wird. 

Prognosis.  —  Wird  die  Erkältung  gehoben,  kommen  Lochien  und  Milch- 
absonderung wieder  in  Gang,  so  vergeht  die  Augenentzündung;  die  Absonderung 
milchiger  Flüssigkeit  im  Auge  ist  nicht  gefährlich,  verschwindet  durch  Absorption 
von  selbst.  Die  auf  Mutterblutungen  und  Phlebitis  uterina  folgende  Augenentzün- 
dung ist  sehr  bösartig. 

Cur.  —  Die  Augen  der  Wöchnerinnen  müssen  vor  blendendem  Lichte,  vor 
einzelnen  Lichtstreifen  im  Zimmer  bewahrt,  Zugluft  mass  vermieden  werden :  dies 
ist  die  beste  Prophylaxis.  —  Die  schon  entstandene  Krankheit  erfor- 
dert Regulirung  des  Lochienflusses  und  der  Milchabsonderung,  Anwendung  vom 
Kopfe  ableitender  Purgirmittel,  wie  Mercurius  dulcis  und  Radix  jalappae,  Dampf- 
bäder an  Beine  und  Unterleib,  Warmhalten  der  Füsse.  —  Gegen  die  Entzündung 
nach  Mutterblutung,  Entzündung  des  Uterus  gab  Middlemore  einige  Grane  Mer- 
curius dulcis,  Abends  Dowersches  Pulver  und  3mal  täglich  kleine  Dosen  von  Chi- 
nium  sulphuricum,  wodurch  wenigstens  etwas  Sehvermögen  und  die  Form  des  Aug- 
apfels erhalten  wurden.] 

|    (Clani8    und     Radius     Wöchent).  Beiträge.    1833. 
l)   S.  Lpiid.  med,  a.  nurg.  Jour».    Fol.  XV.  p.  361 .    j    Bd    111.    Nr.  23. )\ 
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6.  Ophthalmia     senilis;      O.  vetularum;     die     Augenentzün- 

dung     der     Alten. 
Schriften. 

Autenrieth  De  ort»  quorund.  morbor,  penitioris  aetatis,  praecip.  Ophthalmia«  senilis.  Tu- 
6  tag-.  1806. 

Symptome  und  Ursachen.  —  Die  O.  senilis  hat  oft  nicht  eigent- 
lich das  hohe  Alter  zur  Ursache,  sondern  beruhet  nur  auf  dem  eigenthümlichen  Ge- 
präge, welches  dies  Alter  anderweitig  entstandenen  Ophthalmien  aufdrückt.  In  letz- 
terem Falle  ist  die  Entzündung  eine  chronische,  bald  catarrhalische,  bald  rheumati- 
sche, bald  gichtische,  bald  hämorrhoi'dalische,  durch  Alterschwäche  immer  chroni- 
scher gewordene,  daher  mehr  und  mehr  Uberfüllung,  Stockung  und  Erschlaffung 
nach  sich  ziehende.  Durch  dies  alles  entsteht  leicht  ein  Ektropion  senile  mit 
dicker,  rother  Auftreibung  der  Conjunctiva  des  unteren  Augenlides,  zuweilen  auch 
mit  Peribrosis  der  Augenwinkel,  Lippitudo,  steter  oberflächlicher  Röthung 
der  Augapfel-Conjunctiva.  O.  vetularum  ist  dasselbe  Übel;  bei  den  Weibern 
sind  nur  weniger  häufig  Hämorrhoiden  im  Spiele. 

Ausserdem  soll  aber,  nach  Autenrieth,  eine  Ophthalmie  alter  Leute  oft  mit 
zu  geringer  Harnabsouderung  in  Verbindung  stehen,  eine  Augenentzündung  wirklich 
eigenthümlicher  Art  sein,  wie  die  Geschwüre  an  den  Beinen  mancher  alten  Leute 
auch  mit  jener  gestörten  Absonderung  in  Verbindung  sind. 

Prognosis  und  Cur.  —  Eine  gründliche  Cur  ist  nicht  möglich.  Der 
Arzt  muss  auf  die  Ursache,  auf  Gicht,  Hämorrhoiden  u.s.w.  achten.  Topisch  zeigt 
sich  oft  Bleiwasser  mit  Opiumtinctur  zweckmässig,  oder  Auflösung  von  schwefelsau- 
rem Zinke  oder  von:  fy  Florum  zinci  Dr. 2,  Aq-destilLUncS.  M.S.  Wohl  umge- 
schüttelt zu  gebrauchen.  Kleben  die  Augenlider  zusammen,  so  passen  besser  Sal- 
ben, namentlich  von  Flores  zinci  und  Axungia  porci.  Sind  sie  sehr  aufgetrieben, 
so  scarificire  man  ihre  Conjunctiva  von  Zeit  zu  Zeit.  Oft  habe  ich  meinen  Spiri- 
tus ophthalmicus  (s.  Arzneiformel  43)  nützlich  gefunden,  zu  Dr.i  —  1  auf  Aqua 
rosarum  Und.  Man  kann  ihn  auch  mit  noch  mehr  Balsamus  peruvianus  ver- 
stärken. 

7.  Ophthalmia    traumatica    sympathica,     die     durch    Ver- 
letzung   eines     entfernten     Theiles     herbeigeführte    Augen- 
entzündung. 

[An  die  eigentlich  sympathischen  Entzündungen  reihen  sich  die  uneigentlich 
sympathischen  an,  d. h.  diejenigen,  die  herrühren  von  Fortpflanzung  einer 
Entzündung  solcher  benachbarten  oder  auch  entfernteren  Or- 
gane, welche  durch  Häute,  Nerven,  Gefässe  mit  dem  Auge 
in  ununterbrochener  Verbindung  stehen,  wie  Augenentzündung  durch 
Entzündung  der  Augenlider,  der  Gesichtshaut,  der  Periorbita :  von  ihr  ist  bei  diesen 
die  Rede.  Eigentümlich  sind  sympathische,  vermuthlich  durch  fortgepflanzte 
Neuritis  entstandene  Augenentziindungen.  Ein  tief  ins  eine  Auge  dringender 
Stich  oder  Hieb,   welcher   in    diesem   eine  heftige  Ophthalmitis  universalis  herbeige- 
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fuhrt  hatte  (s.  O.  traumatica  bei  den  idiopathischen  Augeneutzündungen),  zieht  durch 
letztere  nicht  selten  eine  ganz  ähnliche  zerstörende  Entzündung  des  anderen,  unver- 
letzten Auges  nach  sich,  sogar  nachdem  das  verwundete  schon  längst  verloren,  wohl 
schon  ein  vernarbter  Stumpf  geworden  ist.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn 
das  gesunde  Auge  während  der  Krankheit  des  verwundeten  zu  sehr  durch  Sehen, 
durch  Licht  angestrengt,  gereizt  ward.  Wenn  die  sympathische  Augenentzündung 
erst  nach  Wochen  sich  einstellte,  so  mag  neben  der  plötzlichen  ungewohnten  An- 
strengung auch  die,  nach  Zerstörung  des  verwundeten  Auges  eintretende,  Blutcon- 
gestion  gegen  die  andere  Arteria  opktkalmica  hin,  wahrscheinlicher  aber  eine 
schleichende  Entzündung  des  Nervus  opticus,  welche  sich  durch  das  Chiasma  auf 
den  anderen  Sehnerven  allmälig  fortgepflanzt,  daran  Schuld  sein.  Tritt  sie  dagegen 
sehr  rasch  ein,  so  kann,  ausser  einer  acuten  Neuritis,  eine  Meningitis  sich  auf  die 
Periorbita  und  Sclerotica  des  anderen  Auges  erstreckt  haben,  auf  welche  die,  bei 
der  O.  traumatica  idiopatkica  beschriebenen,  Hirn-Affectionen  genugsam  hinweisen. 

Die  Prognosis  ist  sehr  bedenklich,  die  Prophylaxis  durch  grösste 
Schonung  des  unverletzten  Auges  viele  Monate  lang  daher  durchaus  nöthig,  die 
Cur    die  der  idiopathischen  Entzündung. 

Eine  noch  fernere  Verletzung,  nämlich  die  des  sympathischen  Nerven  am  Halse 
oder  seiner  oberen  Ganglien,  bringt,  nach  v.Walther,  selten  durch  Neuritis,  be- 
sonders Entzündung  des  Neurilems,  die  sich  auf  das  Auge  fortpflanzt,  eine  eigene 
Art  von  Augenentzündung  hervor,  welche  höchst  chronisch  verläuft,  allen  Mitteln 
trotzt  und  zuletzt  mit  partieller  Eiterung  und  mit  Atrophie  des  Auges  endigt.  Er 
nennt  sie     O.  atropkica  (l\] 

C.     Symptomatische     Augenentzündungen. 

(Über  den  Begriff  symptomatischer  Augenentzündungen  s. oben  die  allgemeine 
Eintheilung  der  Augenentzündungen  Nr.  8,  c,  die  allgemeinen  Ursachen  und  die  all- 
gemeine Prognosis  derselben.) 

Jede  symptomatische  Augenentzündung  hat  eine  eigenthümliche  Form,  an 
der  sie  sich  erkennen  lässt.  Diese  hängt  von  der  allgemeinen  Krankheit  abs  von 
der  die  Entzündung  nur  das  Symptom  ist.  Ausserdem  unterscheidet  sich  eine  sym- 
ptomatische Augenentzündung  durch  ihre  Begleitung,  Symptome  derselben  Krank- 
heit an  anderen  Theilen  des  Körpers.  Die  genaue  Beachtung  dieser  letzteren  ist 
bei  allen  solchen  Augenentzündungen  die  Hauptsache.  [Auch  von  den  idio.pa- 
thisch-symptomatischen  Augenentzündungen  (s.oben  die  allgemeine  Einthei- 
lung der  Augenentzündungen  Nr.  8,  d,  die  allgemeinen  Ursachen  und  die  Prognosis 


l)  [S.  v.  Craefe  u.  v.  Walther'9  Journ. 
Bd  29.  H.  4.  Schon  Petit,  citirt  er,  habe  Trüb- 
werden der  Cornea  nach  Durchschneidung  des  Ner- 
ven beobachtet,  Dupuy,  Dupuytren,  Bre- 
schet,  Magendie  u.  Mayer  obige  Augenent- 
zündung nach  Unterbindung  des  Nerven  oder  Ex- 
slirpation  seines  obersten  Halsknotens ,  er  selbst 
aber  folgenden  interessanten   Fall    an  einem   22jäh- 


rigen  Mädchen  ,  45  Tage  nach  Unterbindung  eines 
Aneurysma  derselben  Seite:  nach  und  nach  traten 
ein  Taraxis,  Chemosis,  Phlegmone  bulbi ,  Abscess 
unter  der  Conjunctiva  ,  dann  Atrophie  des  Auges 
mit  Verziehung  der  erweiterten  Pupille  nach  oben 
und  innen,  und  nach  6£  Monaten  konnte  die  Kranke 
nur   noch   grössere   Gegenstände  sehen.] 
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derselben)  gilt  das  eben  Gesagte,  weshalb  sie  keiner  besonderen  Betrachtung  bedür- 
fen.] Da  in  einem  und  demselben  Menschen  Complicationen  mehrerer  allge- 
meinen Krankheiten  vorkommen  können,  ein  Scrofuloser  zugleich  venerisch,  catar- 
rhalisch,  rheumatisch  sein  kann,  ein  Rheumatischer  zugleich  venerisch,  catarrhalisch 
u.s.w.,  so  erhalten  die  aus  einer  solchen  allgemeinen  Krankheit  entsprungenen  Au- 
genentzündungen leicht  einen  gemischten  Character,  sind  sie  z.  B.  scrofulos- 
rheumatisch,  scrofulos-catarrhalisch,  scrofulos-syphilitisch,  rheumatisch-catarrhalisch 
u.s.w.  Die  Charactere  der  beiderlei  Augenentzündungen  sind  dann  zugleich 
erkennbar.  [Jedoch  nicht  immer,  wenigstens  so  weit  wir  jetzt  wissen!  In  diesem 
negativen  Falle  können  nur  die  Krankheits-Ausserungen  des  ganzen  Körpers  uns 
auf  eine  vorhandene  und  dann  doch  bei  der  Behandlung  des  Augenleidens  zu  be- 
rücksichtigende, Complication  führen.  Dasselbe  gilt  endlich  von  den  sympathisch- 
syuiptomatischen  Augenentzündungen  (s.die  allgemeine  Eintheilung  der  Augen- 
entzüudungen  Nr.  8,  e).] 

1.  Ophthalmia  catarrhalis  (sonst  oft  serosa,  humida  genannt, 
Phlegmhymenitis  ophthalmica) ,<  die  catarrhalische  Augenent- 
zündung.       Franz.     Ophthalmie    catarrhale.         Engl.      Catarrhal 

Ophthalmia. 

Schriften. 
Hüter      Die  catarrhal.  Augenentzündungen.      In  den  Heidelb.  klin.  Annal.  Bd  V.    fi.  445.    Bd  VI. 
S.  1    11.161. 

Symptome.  —  Bei  dieser  Entzündung,  der  häufigsten,  fast  Jeden  befallen- 
den, ist  das  Auge  als  Schleim  absonderndes  Organ  ergriffen.  Gewöhnlich  ist  nur 
die  Conjunctiva  erkrankt:  es  ist  eine  Ophthalmo-  und  Blepharo-Conjunctivitis  (Ble- 
pharophthalmia),  auch  mit  Erkrankung  der  Meibomschen  Drüsen  verbunden,  also 
auch  eine  Blepharophthalmia  glandulosa,  oft  zugleich  mit  Entzündung  der  Mem- 
brana tertia  und  Caruncula  lacrimalis,  also  auch  eine  Enkanthis.  Sie  verhält  sich 
wie  ein  wahrer  Augenschnupfeu,  entsteht  aus  denselben  Ursachen  wie  der  Nasen- 
Schnupfen,  ist  häufig  in  seiner  Gesellschaft  und  wechselt  zuweilen  mit  ihm  ab. 
[Nach  Sicbel  ist  der  Fehler  oft  mehr  Congestion  als  Entzündung.] 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  jucken  die  Augen-Winkel  und  -Rän- 
der besonders  stark.  Augenlider  und  Augapfel  sind  trocken,  weshalb  der  Kranke 
die  Empfindung  hat,  als  seien  Sandkörner  zwischen  beide  gerathen,  oder  als  sei  er 
sehr  müde.  Die  Conjunctiva  bulbi  sieht  trübe  aus.  Die  Augenlider  sind  äusserlich 
etwas  zu  roth,  [des  Morgens  gleichsam  etwas  steif,  können  zu  dieser  Tageszeit 
nicht  mit  gewohnter  Leichtigkeit  bewegt  werden,  sind  ein  wenig  gedunsen,  ihre 
Conjunctiva  ist  etwas  zu  roth,  Scharlach-,  mennigroth.]  Alles  dieses  veranlasst, 
das  Auge  oft  zu  reiben.     Es  ist  sehr  empfindlich  für  Luft  und  Licht. 

Im  zweiten  Stadium  erfolgt  bedeutende  Vermehrung  der  Absonderung 
der  Thränen  und  des  Serum  der  Conjunctiva  bulbi  (vgl.  Epiphora  5te  Art).  Diese 
Secreta  sind  auch  qualitativ  verändert,  so  scharf,  dass  sie  Conjunctiva  und  benach- 
barte Haut   des  Auges   zerätzen   und   entzüuden   können   ( vgl.  Secretio  lacrymarum 
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perversa  Nr.  2  und  Exidceratio  conjunctivae  superficialis),  die  Thränenpuncte 
zuweilen  roth  werden,  anschwellen,  verengt  werden.  Die  Augenliderconjunctiva  ist 
jetzt  noch  stärker  geröthet,  die  des  Augapfels  hie  und  da  mit  hellrothen  Adern  ver- 
sehen, das  ganze  Weisse  des  Auges  schmutzigroth,  gelblich,  gelbrothlich  gefärbt. 
[Die  gleichmässige  Färbung  ist  so,  als  ob  das  ganze  Gewebe  der  Conjunctiva 
davon  durchdrungen  wäre,  ohne  sichtbare  Blutgefässe;  sie  rührt  her  von  geringer, 
darum  nicht  eigentlich  roth  färbender,  Blutcongestion  in  den  feinsten  Gefässen  der 
Augapfelbindehaut.  Nimmt  das  Übel  zu,  so  vermehren  sich  die  sichtbaren,  meistens 
gerade  verlaufenden,  sich  etwas  zerästeludeu  Aderchen,  welche  von  der  Augenlider- 
bindehaut her  in  diese  gleichmässig  gefärbte  Augapfeibindehaut  gehen,  und  röther 
sind  als  sie.]  Die  genannten  abnorm  gefärbten  Theile  lassen  sich  mit  dem  Finger 
verschieben.  Zuweilen  ist  die  Entzündung  nur  gegen  einen  oder  beide  Augenwinkel 
hin  vorhanden;  bisweilen  tritt  sie,  ein  stärkeres  Gefässnetz  bildend,  bis  an  die  Cor- 
nea hinan.     Schmerzen  und  Lichtscheu  haben  zugenommen,  besonders  des  Abends. 

Im  dritten  Stadium  wird  dicker,  gelber  Schleim  von  der  Conjunctiva 
abgesondert:  wie  Eiter  aussehend,  fliesst  derselbe  aus  dem  Auge  heraus.  Er  und 
das  übermässig  abgesonderte  Meibomsche  Smegma  überziehen  die  Augenwimpern, 
erhärten  an  diesen  und  den  Rändern  über  Nacht  und  verkleben  sie,  bilden  ferner 
einen  Überzug  über  der  Cornea,  welcher  Chrupsia,  Farbensehen,  wegen  Zerthei- 
lung  der  Licht-  in  Farben-Strahlen,  veranlasst,  weshalb  die  Gegenstände  besonders 
des  Abends  bei  Lichte  mit  farbigen  Rändern,  Flammen  von  einem  Nebel,  einem 
Dunstkreise  umgeben,  erscheinen.  Ausserdem  erregt  der  Schleim  oft  Jucken  und  Bren- 
nen, besonders  Abends  bei  Lichte,  wenn  das  Auge  durch  Anstrengung  gereizt  wird. 
Ist  er  sehr  zähe,  so  zieht  er  sich  in  Fäden,  Stricke  zusammen,  bildet  er  Klumpen  *1J: 
[liegen  solche  Stricke  auf  der  Cornea,  so  können  sie,  bis  sie  weggewischt  sind, 
zur  Beunruhigung  des  Kranken,  Doppeltsehen  veranlassen.] 

Ist  der  Catarrh  bedeutend,  so  pflegt  auch  die  ganze  Nachbarschaft  auf  ähnliche 
Weise  ergriffen  zu  sein:  die  Nase  leidet  an  Schnupfen,  die  Augenlider  sind  stark 
gedunsen,  auch  äusserlich  sehr  roth,  empfindlich,  die  Thränendrüse  ist  gereizt,  die 
Wange  angeschwollen.  Drückende  Kopfschmerzen  sitzen  besonders  in  der  Gegend 
der  Stirnhöhlen,  der  ganze  Kopf  ist  eingenommen,  auch  in  der  oberen  Kinnlade 
fühlt  mancher  Kranke  Schmerzen,  weil  die  Schleimhaut  der  Kinnbackenhöhle  mit 
leidet;  selbst  die  Schleimhaut  der  Tuba  Eustachii  und  der  Paukenhöhle  ist  zuweilen 
mit  ergriffen,  weshalb  Ohrenbrausen,  Ohrenschmerzen  empfunden  werden ;  catarrhali- 
sche  Angina,  Zahnschmerzen  sind  mitunter  da.  Endlich  kann  bei  grosser  Heftig- 
keit der  Krankheit  ein  Catarrhalfieber  entstehen,  welches  gegen  Abend  exaeerbirt, 
während  der  Nacht  sich  vermindert. 

Ist  die  Entzündung  sehr  heftig  oder  wird  sie  chronisch,  so  hat  sie 
noch  andere  böse  Wirkungen:  1)  Oft  ausnehmende  Auflockerung  der 
Conjunctiva     bulbi      [nach    Sauisders  *2>   wegen   der  mechanischen  Reizung,  wel- 

l)     [Jüngken     trennt  dies  blennorrhoische  Sta-    I   oculi      c  a  t  ar  r  h  a  I  isii. 
dium   von   der   Entzündung    als      ,,  B  l  e  n  norr  fioea   j  2)    Laut    Tyrrell     Oh  the  diseases  of  the  eye. 
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che  die  zottig  gewordene  Coiijunctiva  palpebrarum,  besonders  des  oberen  Lides, 
ausübt,  die  deshalb  immer  von  oben  beginnt],  so  dass  sie  rings  um  die  Cornea 
herum  einen  bedeutenden  Wulst  bildet,  seltener  an  einzelnen  Stellen  und  dann  hy- 
pertrophisch, wuchernd  ist,  nicht  oft  Pterygium,  häufiger  Pannus  nachlässt, 
eine  bedeutende  Enkanthis,  eine  partielle  Excrescenz  (  s.  Papula,  Caruncula,  Sarkoma, 
Fungus  conjunctivae  bulbi)  bildet.  —  Ist  die  Conjunctiva  der  Augenlider 
durch  chronische  Entzündung  besonders  mit  ergriffen,  so  können  sammetartige  Auf- 
lockerung, granulöse  Wucherung  des  Papillarkörpers  entstehen,  wie  sie  bei  O.  bel- 
lica geschildert  wurden,  nur  lange  nicht  so  rasch  und  nicht  in  so  bedeutendem 
Grade.  [Der  dann  abgesonderte  eiterartige  Schleim  kann  auch  ansteckend 
werden,  dieselbe  Krankheit  durch  unmittelbare  Berührung  auf  ein  gesundes  Auge 
fortpflanzen;  jedoch  kommt  dies  selten  vor.  (Engländer  und  Franzosen  pflegen 
diesen  Grad  der  catarrhalischen  Augenentzündung  O.  purulenta  zu  nennen  und 
manche  andere  Augenentzündung  unter  diese,  oder  auch  geradezu  unter  die  catar- 
rhalische,  als  Varietäten  zu  rechnen  (1).)]  —  2)  Manchmal  erhebt  sich  die  Conjun- 
ctiva scleroticae,  namentlich  oft  am  Hornhautrande,  zu  einem  oder  mehreren  Bläs- 
chen (Phlyktaenae),  die  platzen  und  zu  Geschwüren  werden  können.  — 
3)  Bisweilen  geht  die  Conjunctiva  in  Vereiterung  über,  entweder  überall,  auch 
auf  der  Cornea,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen.  Solche  Geschwüre  bilden  mitunter 
Gruppen  von  chankerähnlichem  Ansehen  und  können  auf  der  Cornea  Ulcera  pene- 
trantia  werden  (s.  Ulcus  corneae).  —  4)  Wird  diese  Augenentzündung  unterdrückt 
durch  unpassende  örtliche  Mittel,  durch  kalte  Umschläge  und  andere  erkältende 
Dinge,  so  wirft  sie  sich  Avohl  auf  die  inneren  Theile  des  Auges.  Es 
kann  dann  entstehen  Verdunkelung  der  Linsenkapsel,  Verdickung  des  liquor  Mor- 
gagnii  durch  Entzündung  der  Kapsel,  Entzündung  und  Verdunkelung  der  Membran 
der  wässerigen  Feuchtigkeit,  zuweilen  sogar  eine  Art  von  Iritis. 

Besonders  schwere  Folgen  dieser  Art  hat  die  Complication  der  O.catar- 
rhalis  mit  Skrofeln,  mit  Gicht,  mit  Rheumatismus.  [Über  die  O. 
catarrhalis-scrofulosa  s.  O.scrofulosa,  über  die  O.  catarrhalis -rheu- 
matica    s.  O.rheumatica.] 


Lond.   1840.   Fol.  1.  p.  126. 

l)  So  rechnet  Bour  j  ot-  S  aint-Hi  laire  zur 
O.  purulenta  die  O.  catarrhalis,  die  bellica,  die 
gonorrhoica ,  die  neonatorum ,  welche  sich  nur 
durch  verschiedene  Heftigkeit  von  einander  unter- 
schieden. Die  O.  purulenta  ist,  nach  ihm, 
catarrhalischen  Ursprunges,  kommt  vor 
sporadisch  oder  epidemisch,  oder  in  einer 
einzelnen  Gegend,  einem  einzelnen  Orte,  Kranken- 
hause, Saale,  Schiffe  endemisch.  Sie  ist  con- 
tagiös  durch  den  Schleim,  und  zwar  vermittelst 
Contacts,  der  Metastase,  und  per  di- 
st  ans,  letzteres  wegen  eigenthiimlich  („gonor- 
rhoisch") riechender  Theilchen  ,  die  sich  von  ihm 
losgerissen  haben  und  sich  auf  >  der  Conjunctiva 
solche!    Personen    fühlen ,    welche  sich    dem   Efflu- 


vium lange  aussetzten  (a.  Journ.  hebdomadaire, 
1834.  Nr.il).  —  Zur  O.  catarrhalis  rechnet 
St  üb  er  (Manuel  d'ophthalmol.)  die  eigentliche 
catarrhalische,  die  O.  bellica  (,,0.  purulente11)  und 
die  O.  neonatorum  ,  Sichel  (Trait&  de  V Ophthal- 
mie) die  „O.  catarrhale  blennorrho'ique  oder  bleu- 
tiorrhagique1'  (das  Resultat  einer  äusserst  heftigen, 
phlegmonösen,  chemotischen  O.  catarrhalis,  welche 
dann  wiederum  Varietäten  bildet) ,  die  Keraliti* 
vasculosa  (Pannus,  hervorgebracht  durch  Granu- 
lationen des  oberen  Augenlides),  die  O.  morbiUosa 
und  scarlatinosa,  die  O.  neonatorum,  die  O.  aegy- 
ptiaca,  die  O.  gonorrhoica.  —  Sirher  ist,  dass  die 
genannten  Augenentzündungen  gar  manche  Aehn- 
lichkeit  der  Krankheitserscheinungen  darbieten,  auch 
dass   Erkältung  der   O.  neonatorum  und   der   O.  bei' 
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In  der  Regel  aber  hinterlässt  die  catarrhalische  Augenentzünduug  gar  keine 
nachtheiligen  Folgen. 

Zuweilen  ist  nur  ein  Auge,  häufiger  sind  beide  ergriffen.  Gewöhnlich 
ist  der  Verlauf  der  Krankheit  kurz:  mit  3  —  6  Tagen  ist  Alles  beendet. 
Durch  Vernachlässigung  kann  sie  aber  chronisch  werden,  6  —  8  Wochen  dauern, 
und  so  habituell  geworden  sein,  dass  eine  leichte  Erkältung  eiuen  Rückfall  herbei- 
zuführen im  Stande  ist. 

Ursachen.  —  Erkältung  des  ganzen  Körpers,  des  Kopfes,  der  Füsse, 
Aufenthalt  in  kalter,  nasser  Luft,  anhaltender  Ostwind,  Reisen,  ßivouaquiren  erre- 
gen diese  Augenentzündung,  besonders  leicht  bei  zarten,  verweichlichten,  scrofulo- 
sen  Menschen.  Bei  ungünstiger  Witterung  kommen  Epidemien  der  Augenent- 
zündung vor,  besonders  im  Frühjahre  und  Herbste,  auch  Epidemien  ihrer  Folgen, 
der  Phlyctänen  und  Geschwüre.  Hat  ein  Mensch  überhaupt  durch  frühere  Krank- 
heiten geschwächte  Augen,  so  wirft  sich  eine  Erkältung  leicht  auf  sie,  während  sie 
bei  anderen  die  Zähne,  den  Rachen,  die  Nase,  die  Bronchien  afficirt.  Ende- 
misch ist  sie  leicht  in  niedrigen,  feuchten,  sumpfigen  Gegenden.  —  Wird  ein 
Schnupfen  schnell  unterdrückt,  so  werden  dafür  leicht  die  Augen  entzündet  Nicht 
selten  wechselt  der  Catarrh  auch  ohne  dies  zwischen  beiden  Theilen. 

Prognosis.  —  Sie  ist  gut,  wenn  die  Krankheit  nicht  vernachlässigt  und 
nicht  complicirt  ist.  Complication  mit  Gicht,  Rheumatismus,  Scrofeln  macht  dieselbe 
nicht  allein  heftiger,  sondern  auch  chronischer;  die  O.  catan'halis-scrofidosa  hat 
namentlich  Neigung  zur  Vereiterung.  Plötzliche  Unterdrückung  ist  gefahrbringend 
für  die  inneren  Theile  des  Auges,  bei  deren  Erkrankung  die  Heftigkeit  und  Dauer 
bedeutend  zunimmt.  [Sehr  chronisch,  aber  nicht  heftig,  mehr  die  Augenlider  be- 
fallend, Ektropien  bildend  ist  sie  leicht  bei  alten  Menschen.     Vgl.  O. senilis.] 

Cur.  —  Sehr  häufig  bedarf  es  gar  keiner  Cur,  sondern  bloss  des  Ahhaltens 
derjenigen  Schädlichkeit,  welche  die  Krankheit  herbeiführte,  Schonung  der  Augen, 
Meiden  zu  hellen  Lichtes.  Ist  die  Krankheit  aber  heftiger,  so  muss  sie  im  Allge- 
meinen wie  ein  Nasencatarrh  behandelt  werden.  Im  Anfange  ist  zuweilen  ein 
flüchtiges  synochisches  Stadium  zu  beachten.  Gegen  diesen  Zustand  lässt 
sich  nichts  zweckmässiger  anwenden,  als  der  Dunst  des  Flicderthees,  lauwarme, 
schleimige  Fomentationen,  Waschen  mit  lauwarmer  Fliedermilch,  Malven-,  Althee- 
Decocte  u.dgl.  Weller  lobt  Umschläge  von  kaltem  Wasser:  dadurch  können  aber 
gewiss  sehr  böse  Zufälle  erregt  werden.  Da  dies  Stadium  nicht  lange  dauert,  so 
dürfen  obige  Mittel  auch  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden,  indem  sonst  die  Ent- 
zündung leicht  chronisch  wird,  die  Theile  zu  sehr  erschlaffen. 

Ist  jenes  Stadium  schon  vorüber,  so  sind  trockene  Wärme,  einfa- 
che, vor  das  Auge  gehängte,  Compressen  anzuwenden :  kräftiger  wirken  locker, 
und  nicht  drückend,  nicht  erhitzend,  vorgehängte  aromatische  Kräuterkissen,  zuerst 


lica  bisweilen  zum  Grunde  liegt,  allein  werter 
ist  dies  immer  der  Fall,  noch  bei  den  andern 
genannten  Entzündungen.  Vgl.  übrigens  diese  Ophthal- 


mien ,    so    wie    die    Blcpharophthalmia     glandulosa, 
mit  einander. 
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von  Flores  sambuci,  dann  von  Flor,  sambuci  und  chamomillae,  hierauf  letztere 
allein,  späterhin  auch  wohl  von  Flores  lavendulae,  bei  grossem  Torpor  selbst  von 
Herba  menthae  crispae  oder  piperitae;  zuletzt  bei  sehr  hartnäckigem,  chroni- 
schem Übel  kann  man  etwas  Camphor  in  das  Säckchen  stecken. 

Quält  der  Ausfluss  scharfer,  ätzender  Secreta  sehr,  so  mildere  man  diese  Rei- 
zung durch  Decoctum  malvae  oder  althaeae,  oder  Milch  und  Crocus,  mit  denen 
man  die  Gegend  des  Auges  öfters  betupfen,  waschen  lässt.  Sind  die  Thränenpuncte 
entzündet,  so  tröpfele  man  von  diesen  Mitteln  ein  wenig  ins  Auge  des  hinten  über 
gebeugten  Kranken  und  lasse  ihn  so  eine  kleine  Zeit  lang  liegen. 

Ist  die  Krankheit  bedeutender,  hartnäckiger,  sind  auch  andere  Theile  ergriffen, 
so  lasse  man  Fussbäder  mit  Asche  und  Salz,  mit  Senfmehl,  Abends  nehmen  kurz 
vor  dem  Schlafengehen,  und  lege  ein  Emplastrum  vesicatorium  hinter  das  Ohr, 
oder  auf  den  Arm,  oder  in  den  Nacken,  je  nachdem  der  Mensch  mehr  oder  weni- 
ger empfindlich,  ^das  Auge  reizbar  ist.  —  Leidet  der  ganze  Körper  zugleich  an  Er- 
kältung, so  sind  die  passenden  inneren  Mittel  zu  geben,  bei  fieberhaftem  Zustande: 
ty  Ammonii  muriatici,  Succi  liquiritiae  depur.  ana  Dr.  l£  —  2,  Aquae  sambuci 
oder  destillatae  Unc.7 — 8.  M.S.  Alle  2  Stunden  1  Esslöffel  voll; —  bei  mangeln- 
der Hautausdünstung  Fliederthee,  Spiritus  Minderer^  Camphor. 

Wird  die  Krankheit  chronisch,  ist  das  Auge  nicht  mehr  sehr  empfindlich, 
so  ist  Eintröpfeln  eines  aus  Aqua  rosarum  und  wenig  Tinct.opii  vinosa,  oder 
aus  einem  ätherischen  Wasser  mit  etwas  Spiritus  serpylli  bestehenden  Augenwas- 
sers zweckmässig.  —  Zeigt  sich  Neigung  zu  Auflockerung,  so  wähle  man  Au- 
genwasser von  Allanen  iistum,  von  Zincum  sulpkuricum,  damit  die  erschlaffte  Con- 
junctiva  sich  zusammenziehe.  Von  inneren  Mitteln  ist  jetzt  Camphor  das  beste.  — 
Zieht  die  Entzündung  sich  noch  mehr  in  die  Länge,  so  muss  man  darauf  achten, 
ob  Complicationen  mit  Skrofeln,  Gicht,  Rheumatismus  da  sind.  In  diesem  Falle 
passen  Verbindungen  des  Camphor  mit  Mercurius  dulcis,  mit  Sulpkur  auratum, 
mit  Cicuta,  mit  Schwefel,  innerlich  gegeben.  Vgl.  Ophthalmia  sciofulosa,  arthritica, 
rheumatica,  —  Wegen  der  durch  höheres  Alter  zuweilen  herbeigeführten  Ver- 
schlimmerung s.  O.  senilis.  Wegen  der  Folgekrankheiten  vgl.  diese  selbst  bei  den 
Krankheiten  der  einzelnen  Theile  des  Augapfels  und  der  Augenlider.  —  Wegen 
der  Behandlung  der  Blepharophthalmie  und  deren  Folgen  s.  Blephar  Ophthalmia 
glandidosa. 

[Einige  Behandlungsweisen  Anderer  sind  folgende:  J.N.Fischer  (1)  giebt  ge- 
gen den  acuten  Augeucatarrh  die  Aqua  Conradi,  bei  vorhandenem  Torpor,  Schlaff- 
heit, sehr  vermehrter  Schleimabsonderung,  Excoriationen,  lauger  Dauer:  fy  Lapid. 
divini  Gr.  18,  Aq.  destill.  Cnc.  4,  Tinct.  anodyn.  Dr.  1,  Aceti  satum.  Gtt.  4.  —  Im 
ersten  Stadium  der  Entzündung  fand  Kranichfeld  die  obsolete  Eaphrasia  offici- 
nalis  kräftig  wirkend,  äusserlich  als  Aqua  euphrasiae  off.,  innerlich  als  Tinct. 
euphrasiae,   alle  12  Stunden  1  Tropfen  (2>.  —  Fricke  lobt  gegen  chronische  Ent- 

l)   S.  IHedic.  Jahrb.   «I.  üstcrr.  Staates.      Neueste   I  2)    ()  sann's      Journ.   d.    pract.    Heilkde.     1836. 
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zündnng  sehr  das  Einstreichen  eines  Calomel-Pulvers  mit  einem  angefeuchteten  Pin- 
sel (i),  —  Bei  erethischen,  blonden,  blauäugigen,  jungen,  weiblichen  Personen,  bei 
denen  ein  Mittelstand  zwischen  Congestion  und  Entzündung  ist,  begleitet  von  be- 
deutendem Erethismus  der  Augennerven  und  daher  rührender  starken  Lichtscheu, 
nicht  aber  in.  anderen  Fällen  (wo  das  Mittel  zu  sehr  die  Schleimabsonderung  erregt 
und  entzündet)  fand  Hau  den  topischen  Gebrauch  des  Lactucarium  zweckmässig: 
IV  Lactucarii  Gr.  2  —  3,  solve  in  Aq.  destill.  Dr.  3,  Col.  adde  Mucilag.  sem,  cy- 
don.  Scr.l.  M.  S.  1  —  2mal  täglich,  besonders  Abends,  davon  einzutröpfeln  (2). 
—  Jüngken's  örtliche  Behandlung  ist:  Vorhängen  einer  linnenen  Compresse,  öfteres 
Reinigen  des  Auges  mit  warmem  Wasser,  Blutegel  hinter  das  Ohr;  nachdem  die 
Akme  vorüber  ist,  schwefelsaures  Zink;  wenn  die  Krankheit  veraltet,  Torpor  vor- 
handen ist,  rothe  Präcipitatsalbe;  bei  profuser  Secretion  lauwarme  Fomentationen 
mit  Sublimat-Auflösung.  Gegen  die  juckenden,  brennenden  Schmerzen  frischer  Au- 
genentzündungen empfiehlt  er  Dowersches  Pulver,  dem  Erwachsenen  um  5  Uhr 
Nachmittags,  um  9  Uhr  Abends  jedesmal  4  —  5  Gran  zu  geben,  hinterher  eine 
halbe  Tasse  Fliederthee.  Bei  chronischem  Verlaufe  giebt  er  Purgirmittel,  so  dass 
2  —  3  Stühle  täglich  erfolgen,  Salze,  in  hartnäckigeren  Fällen  Calomel  und  Jalappa, 
Aloe,  Gratiola;  dabei  ein  Envpl.  vesicator.  perpet.  im  Nacken,  auf  dem  Oberarme. 
Auch  den  inneren  Gebrauch  der  Radix  senegae  hat  man  in  diesem  Falle  gerühmt 
(Beydler  (3>).  —  Walker  empfiehlt  in  gewöhnlichen  Fällen  Blutegel,  Blasen- 
pflaster, Augenwasser  von  Alaun  oder  Zink,  Purgirmittel;  heftigere  Entzündung  soll 
schneller  geheilt  werden  dadurch,  dass  man  Höllenstein  über  die  innere  Oberfläche 
des  Augenlides  hinüberzieht,  worauf  dieser  sich  der  ganzen  Conjunctiva  mittheilt, 
oder  durch  1  —  2mal  tägliche  Anwendung  einer  Auflösung  des  Argentum  nitri- 
cum  (auch  Sichel  zu  Gr.  1  in  Unc.  1).     Vgl. O. bellica.  (4) 

Catarrhalische  Augenentzündung  bei  einem  Menschen,  der  an  Unterleibsstockun- 
gen, an  Flechten  leidet,  soll,  nach  Jüngken,  nicht  eher  topisch  behandelt  werden, 
als  bis  durch  gelind  auflösende  und  abführende  Salze  und  Extracte,  Schwefel,  Blut- 
egel an  dem  After,  künstliche  Hautreize  u.dgl.,  Röthe,  Schmerz  und  Empfindlichkeit 
der  Augen  gemindert  sind.  Dann  leistet  ein  lauwarmes  Foment  von  1  Gran  Subli- 
mat in  10  Unzen  Wasser,  2mal  täglich  £  Stunde  lang  mit  Compressen  aufgelegt, 
hierauf  schwefelsaures  Zink  gute  Dienste.] 

2.   Ophthalmia     rheumatica,     die     rheumatische     Augenent- 
zündung.      Franz.    Ophthalmie  rhumatismale,    rhnmatique.      Engl. 

Rheumatic  Ophthalmia. 
Schriften. 

F.  E.  Niesar      Diss.de  rheumatismi  in  oeulum  human,  effectu.     Vrqtisl.  1815. 
E.   O.   Dann      Diss.de  Ophthalmia  arthrit.  et  rheumat.     Hai.  1821. 


1)  S.   Dieffenbach,     Fricke  und    Oppen- 
heim'  s    Zeitschr.   Bd  V.    1837.    H.  3. 

2)  S.   v.    Amnion 's   Monatsschr.    Bd   I.    H    5. 

3)  S.   Annales   de  Med.  beige.    183  5.   Die. 

4)  Prineiples    of     Ophthalmie    Surgert/.      p.    18. 
Blennorrhoe    und    Entzündung     sah     er   danach     ver- 


schwinden. Aber  keine  Behandlung  werde ,  meint 
er,  sehr  rasch  wirken,  ,,da  die  catarrhalische  Con- 
junctivitis, wie  die  meisten  contagiiisen  Augen- 
Entzündungen,  eine  gewisse  Zeit  dauern  zu  müssen 
,, schiene." 
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J.  WardrOp  in  den  Med.-chir.  Transactions.  Lond.  f'ol.X.  1819.  P.  1.  (Gräfe  u.T.Wal- 
ther's   Journ.   f  Chir.  u. Augeiihlkde.     Bd  II.   S.178.) 

Sichel     Propositions  g-e'n.s.Vophthalmol.,  suivies  de  Vhist.  de  V Ophthalmie  rhumatismale.   Par.  1833. 
Ph»  Ehrlich.      Diss,  sist.  obss.  c.tartari  stibiali  in  ojihthalmiis  rheumat.virtutem.    Prag:  1834.    8. 

Symptome.  —  Die  rheumatische  Augenentzündung  stellt  sich  oft  so  plötz- 
lich ein,  dass  der  Kranke,  wegen  eines  unvermuthet  im  Auge  empfundenen  Stiches, 
meint,  ein  fremder  Körper  sei  hinein  geflogen.  Diese  Empfindung  ist  so  täuschend, 
dass  er  sich  vom  Gegentheile  nicht  überzeugen  kann,  zumal  dann,  wenn  das  Auge 
der  zuerst  vom  Rheumatismus  ergriffene  Theil  ist.  Nachdem  dies  vorhergegan- 
gen, wird  die  Entzündung  erst  wahrnehmbar,  und  zwar  in  der  Sclerotica,  dem  Haupt- 
und  Lieblingssitze  dieser  Ophthalmie,  wegen  der  Verwandtschaft  des  Rheumatismus 
mit  dem  fibrösen  Systeme.  Am  häufigsten  leidet  diejenige  Gegend,  in  der  sich  die 
Augenmuskeln  inseriren,  zuweilen  nur  eine  Stelle,  nämlich  da,  wo  sich  eiu  ein- 
zelner Musculus  rectus  oculi  festsetzt,  oder  da,  wo  die  Sehne  des  M.orbicularis 
liegt.  An  den  genannten  Stellen  sieht  man  eine  Röthe,  welche,  wegen  der  tieferen 
Lage  der  Sclerotical-Gefässe,  dunkeler  ist  als  die  der  O.catarrlialis.  Sie  ist  kar- 
minroth  und  bildet  kleine,  einzelne  rothe  Stellen,  runde  rothe  Flecken.  In  anderen 
Fällen  umgiebt  die  Cornea  ein  manchmal  nicht  voller,  manchmal  geschlossener  Ge- 
fässkreis,  [etwa  von  der  Breite  einer  halben  bis  ganzen  Linie,  nach  Sichel  beste- 
hend aus  geraden,  parallel  neben  einander  liegenden,  etwa  *  —  \"'  P.  von  einan- 
der entfernten,  nicht  mit  einander  anastomosirenden,  Gefässen.  Zu  Anfang  der 
Krankheit  ist  derselbe  oft  nur  beschränkte  Congestion  und  dann  ohne  unterscheid- 
bare  Gefässe.  —  F.  Tyrrell  fand  <1J  bei  rheumatischen,  catarrhalischen  Entzündun- 
gen zuweilen  den  Gefasskreis  nicht  an  den  Hornhautrand  stossend,  sondern  eine 
aschgraue  Linie  zwischen  beiden,  bald  ringsum,  bald  nur  an  der  äusseren,  bald  nur 
an  der  inneren  Seite.  Dies  soll  dann  Statt  finden,  wenn  Cornea  und  Sclerotica 
überall  oder  an  einzelnen  Stellen  ungewöhnlich  schief  mit  einander  verbunden  sind.] 
Rothe  Stellen  und  Gefässkreis  lassen  sich  nicht  verschieben.  Die  Absonderung 
des  Schleimes  ist  selten  vermehrt;  manchmal  ist  sogar  das  Auge  während  des  gan- 
zen Verlaufes  der  reinen  rheumatischen  Entzündung  trocken.  Bei  Mitleiden  der 
Thränendrüse  aber  wird  es  stark  befeuchtet  und  thränt  es:  dann  empfindet  der 
Kranke  in  der  Gegend  dieser  Drüse  eigene  Schmerzen,  und  wenn  die  Entzündung 
derselben  sehr  heftig  ist,  kann  sie  selbst  in  Eiterung  übergehen.  Die  Augenlider- 
conjunctiva  ist  meistens  gesund,  aber  die  Winkel  der  Augenlider,  besonders  der  in- 
nere, wegen  der  Sehne  des  Orbicular-Muskels,  sind  oft  roth,  entzündet  (Blepkar- 
ophthalmia  angularis,  Cantkitis).  Der  Kranke  leidet  an  Schmerzen  im 
Auge,  die  viel  heftiger  als  bei  der  O.catarrlialis  sind.  Sie  sind  reissend,  erstrek- 
ken  sich  auch  auf  die  Umgebung,  nehmen  gegen  Abend  und  in  der  Bettwärme  zu. 
Nicht  selten  sind  andere  rheumatische  Beschwerden  zugleich  vorhanden,  am  häufig- 
sten rheumatisches  Zahnweh,  seltener  Ohrenweh,  Kopfweh.  Diese  hören  zuweilen 
auf,  so  wie  die  Augenentzündung  entsteht.  Auch  ein  rheumatisches  Fieber  kann 
da  sein.      Wegen  gleichzeitigen  Rheumatismus  der  Augenmuskeln  hat  manchmal  der 

l)  S.   Med.   quarterhj  Review   1834.  Nr.  4. 
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Kranke   ein  Gefühl,   als  sei  der  Augapfel  steif,   unbeweglich:  er  wagt  es  nicht,  ihn 
frei  zu  bewegen,  weil  es  ihn  schmerzt.     Das  Auge  ist  sehr  lichtscheu. 

Alle  Krankheitserscheinungen  exacerbiren  vom  Abend  an  bis  zur  Mitternacht, 
desgleichen  bei  kalter,  feuchter  Witterung,  im  Frühjahre  und  Herbste.  Der  Wech- 
sel dieser  äusseren  Einflüsse  bringt  leicht  einen  Wechsel  der  Krankheitserscheinun- 
gen zu  Wege:  die  Augenentzüudung  macht  dem  rheumatischen  Zahnweh,  Kopfweh, 
Gliederreissen  Platz,  und  wenn  diese  eine  Zeitlang  gedauert  haben,  so  kehrt  wohl 
die  Augenentzündung  zurück  und  jene  verschwinden.  —  Fast  immer  ergreift  die 
rheumatische  Augenentzündung  zuerst  nur  ein  Auge,  dem  dann  aber  oft  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen,  namentlich  bei  Vernachlässigung,  falscher  Behandlung, 
das  andere  nachfolgt.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  das  zuerst  ergriffene  gesund, 
jedoch  kann  der  Rheumatismus  wiederholt  auf  jenes  zurückspringen,  dem  Wechsel 
dieser  Krankheit  gemäss. 

[Obgleich  nun  die  rheumatische  Augenentzündung  vorzugsweise  eine  Sc  len- 
tis ist,  so  werden  doch  häufig  auch  andere  Theile  des  Auges  secundär  mit 
ergriffen:]  1)  Äusserst  leicht  und  schnell  entstehen  aphthöse  Bläschen,  Phly- 
htaenae,  auf  der  Cornea  *1J,  welche  gern  in  Geschwüre  übergehen, 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  Ulcera  corneae  penetrantia  (  Fistulae  corneae) 
bilden  und  Prolapsus  iridis  veranlassen,  [welche  aber  auch  durch  Resorption  der 
klaren  Flüssigkeit  binnen  wenigen  Tagen  spurlos  verschwinden  können.]  Vgl.  über 
sie  Pklyktaena,  Ulcus  corneae,  Prolapsus  iridis.  —  Im  höheren  Grade  der  Ke- 
ratitis entwickelt  sich  ein  Eiterungsprocess  zwischen  den  Lamellen  der  Horn- 
haut (Onyx),  unter  den  bei  Onyx  angegebenen  Erscheinungen,  dessen  Product 
sich  zuletzt  nach  aussen,  zuweilen  nach  innen,  in  die  vordere  Augenkammer  hinein, 
ergiesst.  —  2)  Es  entsteht  eine  Entzündung  der  Descemet'schen  Haut. 
Dann  ist  die  hintere  Fläche  der  Cornea  getrübt;  an  ihr  bilden  sich  kleine,  schmutzig- 
weisse,  gelbliche  Pünctchen,  deren  Sitz  man  am  besten  durch  Betrachtung  der  Cor- 
nea von  der  Seite  her  erkennt;  auch  der  humor  aqueus  wird  trübe.  Vgl. das  Wei- 
tere bei  Inflammatio  membranae  humoris  aquei.  —  3)  Sehr  leicht  kommt  zu  den 
heftigeren  rheumatischen  Ophthalmien,  zu  solchen,  welche  besonders  Affection  der 
Gegend  des  Orbiculus  ciliaris  zeigen  durch  den  Gefässkreis  um  die  Cornea  herum, 
eine  Entzündung  der  Iris  mit  ihren  Folgen.  Vgl.Iritis.  [Die  Pupille  ist 
dann  zu  eng,  die  Farbe  der  Iris  verändert,  ihr  Gewebe  nicht  mehr  deutlich  erkenn- 
bar, etwas  angeschwollen,  schwer  oder  gar  nicht  beweglich,  die  Lichtscheu  sehr 
bedeutend,  das  Sehvermögen  sehr  getrübt,  in  der  Augenbraunengegend  ein  fixer 
Kopfschmerz,  die  Descemet'sche  Haut  dabei  in  der  Regel  mit  entzündet,  dann  we- 
gen Trübung  des  humor  aqueus  die  Iris  schwer  oder  gar  nicht  erkennbar.  Desce- 
met'sche Haut  oder  Orbiculus  ciliaris  sind  diejenigen  Theile,  durch  welche  die  Ent- 
zündung auf  die  Iris  sich  verbreitet.  —  4)  Selten  erstreckt  sich  die  Entzündung 
durch  die   Descemet'sche  Haut     auf    die    Linsenkapsel,     welche  dann  trübe, 

l)  Während    Jungk  en     sagt,     bei   der  reinen   I    mala    Phlyktänen    auf    der    Hornhaut,      leugnet    sie 
iheumatischen      Entzündung    bildeten    sich   nie-    |    Sichel      bei    der      Katarrhal  i  sehen. 
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undurchsichtig  wird.  Sichel  sah  auf  ihrer  Mitte  binuen  wenigen  Tagen  eine  Cata- 
racta pyramidalis  entstehen  und  durch  eine  kräftige  antiphlogistische  und  mercu- 
rielle  Behandlung  auch  wieder  spurlos  verschwinden.  —  5)  Eben  so  selten  erstreckt 
sich  die  Entzündung  auf  die  seröse  Membrana  Jacobi  und  durch  sie  auf  die 
Retina.  Bei  dem  eben  erwähnten  Kranken  beobachtete  Sichel,  wenige  Tage 
nach  dem  Verschwinden  der  Kapsel-Entzündung,  aber  bei  noch  fortdauernden  rheu- 
matischen Gliederschmerzen  und  nach  stattgefundener  neuen  Erkältung,  eine  heftige 
Entzündung  der  Sclerotica  und  Conjunctiva,  partielle  Keratitis,  begleitet  von  unge- 
wöhnlicher Lichtscheu  und  Verengerung  der  Pupille,  und  von  vollkommener  Blind- 
heit, ungeachtet  die  Cornea  in  der  Mitte,  die  Linsenkapsel  überall  klar,  die  Iris 
beweglich  war.  Fortsetzung  der  früheren  Behandlung,  Diaphoretica,  Colchicum, 
Purgirmittel,  Einreibungen  von  Ungt.tartari  stibiati,  und  Vesicatorien  zwischen  den 
Schultern  heilten  das  Übel  in  weniger  als  2  Wochen  vollständig  il).  Vgl.  ferner 
Retinitis,  Amaurosis  durch  Entzündung  der  Retina  und  durch  Rheumatismus. 

Es  kann  aber  auch  die  Krankheit  primär  als  Inflammatio  membra- 
nae  humoris  aquei  und  als  Keratitis,  nicht  als  Scleritis,  auftreten. 
Die  Descemet'sche  Haut  trübt  sich  dann,  nach  Jüngken,  gleichmässig,  Parenchym 
und  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  nehmen  consensuell  Theil,  letzteres  sieht  wie 
angehauchtes  Glas  aus.  Besonders  characteristisch  ist  aber  an  der  inneren  Wand 
der  Hornhaut  um  ihren  Rand  herum  ein  ähnlicher  feiner  Gefässkranz,  wie  man  ihn 
bei  der  Scleritis  an  der  äusseren  findet.  Die  vordere  Augenkammer  füllt  sich 
stärker  mit  wässeriger  Feuchtigkeit  an  und  wölbt  dadurch  mehr  die  Hornhaut.  Die 
Bewegungen  der  Iris  werden  träge,  die  Pupille  wird  eng;  der  Kranke  sieht  die 
Objecte  wie  durch  Rauch  hindurch.  Consensuell  erst  röthen  sich  dann  um  die 
Hornhaut  herum  Sclerotica  und  Conjunctiva  massig  und  entsteht  nun  erst  ein  Gefäss- 
kranz auch  äusserlich.  Nach  Schindler'«  Beobachtungen  (2)  ist  die  Keratitis  rhevma- 
tica  bald  eine  vasculosa,  bald  eine  lympkatica.  Erstere  zeichnet  sich  aus 
durch  ein  Ansehen,  als  sei  die  Cornea  mit  Asche  bestreut  oder  angehaucht,  oder 
durch  vermehrten  Glanz;  zugleich  bildet  sich  am  äusseren  Rande  der  Hornhaut  ein 
Gefässkranz,  der  bald  den  ganzen  Umfang,  bald  nur  einen  Theil  einnimmt 
und  V"  weit  sie  bedeckt,  so  dass  alle  Gefässe  mit  aufrecht  stehenden  Spitzen  en- 
digen, ohne  über  den  Kranz  hinaus  bis  zur  Mitte  der  Cornea  zu  reichen.  In  der 
höchsten  Entwickelung  soll  der  Kranz  beim  ersten  Anblicke  einem  Blutstreifen 
ähnlich  sehen.  Zuweilen  soll  man  sogar  eine  tiefere  Gefäss-Lage  in  der  Hornhaut- 
substanz und  eine  andere  oberflächliche  im  Zellgewebe  unter  der  Conjunctiva  (wie 
es  scheine)  unterscheiden.  Die  Cornea  ist  stark  gewölbt.  Wird  die  Entzündung 
exsudativ,  so  zeigen  sich  Streifen,  Punkte,  Flecken  von  grauer,  gelber  Farbe 
zwischen  den  Lamellen.  Sichel  beobachtete  grauliche,  bläuliche,  halbdurchsichtige, 
äusserst  feine  Pünktchen,  dem  Anscheine  nach  unter  der  Conjunctiva,  denn  sie  bil- 
deten weder  Hervorragungen,   noch  Vertiefungen.     Sie  nehmen   mehr  und  mehr  zu, 

l)  Er  hält    Haffner   s    Amaurosis  mereurialii  j  2)   S.  v.    Amnion'«    Zeitschr.   Bd  I.   H.  5. 

lür  dies   Uebel.      Vgl.  diese.  | 
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trüben  auch  die  übrigen  Lamellen ;  auf  diese  entzündliche  Trübung  folgen  dann 
weissliche  oder  bläuliche,  undurchsichtige,  ovale  Flecken,  wegen  Ergusses  plastischer 
Lymphe  zwischen  dieselben.  Der  Kranke  fühlt  eine  schmerzhafte  Spannung  im 
ganzen  Auge,  besonders  wenn  er  es  bewegt,  stumpfe,  auch  reissende  Schmerzen  in 
der  Tiefe  der  Orbita.  Ist  die  ganze  Cornea  ergriffen,  so  ist  der  Kranke  völlig 
blind.  —  Die  Keratitis  lymphatica  soll  sich,  nach  Schindler,  auszeichnen  durch 
Verdichtung  des  Halitus  zwischen  den  Lamellen  und  daher  rüh- 
renden, halbdurchsichtigen,  duftigen,  allmälig  verlaufenden  Nebelfleck,  ohne  alle 
Gefässbildung  (nur  secnndär  zeigt  sich  jener  Gefässkranz),  oder  aschgraue, 
undurchsichtige  Verdunkelung,  sulziges  Ansehen.  Mit  dieser  ScHlivDLKR'schen  Ein- 
teilung stimmt  fast  eine  frühere  FxscHER'sche  in  „Keratitis  ohne  Blutgefässe,  mit 
Blutgefässen,  mit  Lymphexsudation"  überein.  Die  primäre  rheumatische  Keratitis 
ist  übrigens  viel  seltener  als  die  Scleritis  und  die  auf  sie  folgende  seeundäre' Ke- 
ratitis.] 

Complicirt  ist  die  rheumatische  Augenentzündung  am  häufigsten  mit  der 
catarrhalischen,  mit  der  sie  auch  gar  oft  verwechselt  wird.  [Von  dieser  Ver- 
wechselung der  Complication  mit  der  reinen  rheumatischen  Entzündung  rühren  die 
sich  oft  widersprechenden  Schilderungen  der  Schriftsteller  her.]  Nächstdem  ist  die 
häufigste  Complication  die  mit  skrofulöser,  ferner  die  mit  art briti- 
sch er  Augenentzündung.  Diese  gemischten  Ophthalmien  zeigen  neben  den  Sym- 
ptomen der  rheumatischen  die  jenen  eigentümlichen. 

[Die  O.  catarrhalis  -rheumatica  namentlich  zeichnet  sich  aus  durch 
gleichzeitige  Bildung  eines  Gefässnetzes  in  der  Conjunctiva  bulbi,  welches  beweglich, 
oberflächlich,  zinnober-,  gelbroth  und  heller  ist,  als  die  tieferen,  karminrothen,  durch 
jenes  Gefässnetz  hindurchschimmernden,  unbeweglichen  Blutgefässe  der  rheumatisch 
entzündeten  Sclerotica.  Indem  auch  die  Bindehautgefässe  dicht  um  die  Cornea  herum 
sich  mehr  anhäufen,  liegen  sie  über  dem  Gefässkreise  der  Scleroticalgefässe.  Die 
entzündete  Conjunctiva  bulbi  und  die  gleichfalls  entzündete,  aufgelockerte  und  zu  viel 
Schleim  absondernde  Conjunctiva  palpebrarum  erregen  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
und  Jucken,  während  die  rheumatische  Affection  zugleich  stechende,  reissende 
Schmerzen  erregt  und  viel  bedeutendere  Abend -Exacerbationen  bewirkt,  als  die 
catarrhalische  allein  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  u.  s.  w.  Entsteht  durch  diese  Com- 
plication ein  Hornhautgeschwür,  so  ist  dies,  nach  Schindlkr,  oberflächlich, 
dem  skrofulösen  gleich,  halb  oder  ganz  durchsichtig,  sobald  es  aus  einer  Phlyktäne 
entsteht;  bildet  es  sich  dagegen  aus  einem  Abscesse,  so  zeigt  sich  ein  stecknadel- 
kopfgrosser, gelber  Punkt,  welcher  einfällt  und  ein  oberflächliches,  durchsichtiges 
Geschwür  mit  zackigen  Rändern  bildet;  dies  dehnt  sich  in  die  Breite  aus,  so  dass  die 
Cornea  wie  abgeschabt  aussieht,  oder  man  sieht  auf  seinem  Grunde  ein  Eiterkügel- 
chen.  Selten  zeigt  es  sich  als  halbmondförmiger,  mit  dem  Hornhautrando  paralleler 
Ausschnitt.    Vgl.  Ulcus  corneae. 

IJeber  die     O.  scrofulosa-  rheumatica    s.  O.  scrofulosa.] 

Ausgänge    sind:    1)  am  häufigsten  völlige    Zertheilung,    ohne  dass  nach- 
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theilige  Folgen  zurückbleiben;  —  2)  Vereiterung  und  Eiterung  der  Cornea 
nebst  deren  Folgen;  —  3)  Auflockerung  und  Wucherung  der  Cornea  und 
Bildung  eines  Pannus,  in  welchem  Falle  keine  Verschwärung  und  Eiterung  eintritt; 
—  4)  plastische  Exsudation  und  dadurch  Verdunkelung  der  Cornea,  der 
Linsenkapsel,  Verwachsung  und  Unbeweglichkeit  der  Iris,  [Uuthätigkeit  der  Re- 
tina,] sobald  das  Exsudat  auf  und  in  diesem  oder  jenem  Theile  des  Auges  gebil- 
det und  nicht  resorbirt  ward. 

Ursachen.  —  Diese  sind  die  gewöhnlichen  des  Rheumatismus.  Menschen, 
deren  Augen  reizbar,  empfindlich  sind,  die  sich  leicht  erkälten,  deren  Augen  schon 
einmal  daran  gelitten  haben,  die  sich  schwitzend  den  Kopf  kalt  waschen,  dem  Ost- 
winde, der  Zugluft  die  Augen  auhaltend  aussetzen,  die  viel  schwitzen,  die  in  der 
Kälte  und  Nässe  sich  anhaltend  beschäftigen,  z.  B.  Wäscherinnen,  Fischer,  solche, 
welche  in  feuchten,  kalten,  zugigen  Orten  leben,  skrofulöse  Menschen  leiden  am 
leichtesten  an  dieser  Augenentzündung.  Im  Frühjahre  und  Herbste  kommen  Epide- 
mien nicht  selten  vor.  —  [Traf  die  Erkältung  direct  das  Auge,  so  wird  dies  idio- 
pathisch vom  Rheumatismus  ergriffen  (s.  O.  rheumatica  idiopatkicä).  Dies  ist  am 
häufigsten  der  Fall.  Litt  dagegen  der  Körper  schon  früher  an  Rheumatismus,  so 
kommt  die  Augenentzündung  nur  als  Symptom  hinzu.  Eine  leichte  Verletzung,  eine 
übermässige  Anstrengung  des  Auges,  eine  plötzliche  Vertreibung  des  Rheumatismus 
von  einem  benachbarten  Theile  durch  Kälte  kann  die  Krankheit  dazu  dispouiren, 
sich  auf  das  Auge  zu  werfen.] 

Prognosis.  —  Diese  Entzündung  ist  oft  sehr  langwierig,  kann  Monate 
lang  dauern,  besonders  bei  Menschen,  die  sich  nicht  warm  halten,  deren  Beschäfti- 
gung fortwährende  Erkältung  herbeiführt,  bei  ungünstiger  Jahreszeit.  Acute  Ent- 
zündungen verlaufen  binnen  2  —  6  Wochen.  Die  Prognosis  ist  überhaupt  hier 
nicht  so  günstig  als  bei  der  catarrhalischen  Entzündung,  da  die  rheumatische  tiefer 
eingreift.  Am  schlimmsten  ist  sie,  wenn  Iritis  sich  bildet.  Dass  dies  geschehen 
werde,  lässt  sich  um  so  eher  voraussagen,  je  dunkeler,  breiter,  vollständiger  der 
rothe  Ring  um  die  Cornea  herum  ist  und  je  mehr  sich  der  Kranke  der  Kälte  aus- 
setzt.   Besonders  leicht  zerstörend  wirkt  die  O.j'keumatica-scrofulosa. 

Cur.  —  Nichts  ist  dem  Kranken  gefährlicher,  als  Kälte,  Nässe  und  Wind. 
Diese,  und  deshalb  feuchte,  kalte  Wohnungen,  Beschäftigungen  in  der  Nässe  u.  s.  w. 
sind  streng  zu  meiden.  Der  Kranke  muss  im  warmen  Zimmer  sich  aufhalten,  im 
höheren  Grade  der  Krankheit  im  Bette  mit  Pferdehaarkopfkissen ,  wo  möglich  auf 
Matratze  und  Decke,  liegen.  Er  darf  die  Augen  nicht  mit  kaltem  Wasser  waschen, 
namentlich  früh  Morgens  gleich  nach  dem  Aufstehen  nicht,  wenn  die  Bettwärme 
noch  vorhanden  ist.  Selbst  immer  warm  gehaltene  Fomentationen  und  Umschläge 
sind  aus  demselben  Grunde  nicht  anzuwenden.  Ueberhaupt  darf  man  örtliche 
Mittel  fast  gar  nicht  ans  Auge  bringen,  weil  man  sonst  die  Entzündung  immer  tie- 
fer in  den  Augapfel  wirft,  namentlich  auf  die  Iris,  oder  sie  von  einem  Auge  ins 
andere  treibt.  Man  beschränke  sich  daher  auf  Warmhalten  des  Auges  durch  Vor- 
hängen eines  Flors,    reiner  erwärmter  Compressen  oder  eines  Kräuterkissens  von 
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Flores  sambuci,  dann  Flor,  sambuci  und  chamomillae ,  später  von  letzteren  allein, 
denen  man  auch  etwas  Herta  mentkae  zusetzen  kann.  Compressen  und  Kissen 
müssen  oft  gewechselt  werden,  damit  sie  nicht  durchnässt  sind,  auch  nicht  hart,  dick 
sein,  das  Auge  nicht  berühren.  [Jüngken  ist  sehr  gegen  sie,  als  zu  reizend,  er- 
hitzend.] 

Vorzüglich  wirksam  sind  Vesicatorien  hinter  das  Ohr  der  leidenden  Seite  gelegt. 
Hierdurch  schützt  man  namentlich  das  zweite  Auge  vor  der  Entzündung.  Später, 
wenn  etwa  die  Krankheit  beide  Augen  abwechselnd  befallt,  lege  man  sie  in  den 
Nacken.  Warme,  Abends  genommene,  Senffussbäder  thun  Manchen  gute  Dienste; 
Andere  können  sie  nicht  ertragen,  [besser  trockene  Fussbäder  von  Sand  und  Senf- 
mehl]. —  Will  die  Krankheit  chronisch  werden,  ist  die  grösste  Empfindlichkeit  ver- 
schwunden, so  ist  Camphor,  auf  die  Kräuterkissen  gerieben,  nützlich.  Zieht  sie  sich 
sehr  in  die  Länge,  so  reibe  man  um  das  Auge  herum  etwas  Opium  purum,  mit 
Speichel  zu  einem  Brei  gemacht,  ein,  oder  Ungt.  mercuriale  cinereum,  auch  wohl 
mit  Opium,  [Ungt.  Neapolitan.,  Extr. belladonnae  zu  gleichen  Theilen  (Sichel)], 
bei  geringer  Reizbarkeit  mit  etwas  Camphor  oder  mit  einem  ätherischen  Oele,  z.B. 
Oleum  serpylli.  Ferner  lege  man  dann  ein  Empl.  vesicatorium  perpetuum  Janini, 
welches  der  Kranke  so  lange  liegen  lässt,  bis  es  von  selbst  abfällt,  worüber  wohl 
8  Tage  vergehen  und  worauf  ein  neues  gelegt  wird,  oder  ein  Empl.  aiitimoiüale 
(s.  Arzneiformel  42),  täglich  ein  frisches,  bis  Blattern  entstehen,  die  man  dann  mit 
EmpLcitrinum  verbindet,  zu  Zeiten  auch  wieder  auffrischt  durch  ein  neues*  Anti- 
monialpflaster.  Auch  eine  Fontanelle  kann  man  auf  dem  Arme  lange  im  Zuge  er- 
halten. [Zu  den,  in  späten  Perioden  anzuwendenden,  Exutorien  rechnet  Sichel 
auch  Einreibungen  des  Croton-Öls.  —  Wardrop  rühmt  die  Ausleerung  des  kumor 
aqueus  durch  Punctio  corneae,  besonders  wenn  die  Krankheit  grosse  Fortschritte 
gemacht  hatte,  Schmerzen,  Spannung  und  Trübheit  der  Cornea  beträchtlich  sind 
(auch  Jüngken  bei  rheumatischer  Keratitis  als  Erleichterung  verschaffend,  oft  zu 
wiederholen),  —  ferner  Fomentationen  mit  Abkochung  von  Mohnköpfen  und  Tinct. 
opii  simplex.  (Vgl.  Allg.  Bemerkungen  über  Augenentzündungen,  Cur,  Nr.  13.) 
Jüngken,  Weller  u.  A.  empfehlen  bei  frischen,  rasch  verlaufenden  Entzündungen, 
bei  jungen,  robusten  Menschen  Aderlass  und  Blutegel,  Ersterer  gleich  hinterher 
ein  Brechmittel,  alle  1 — 2 —  4  Tage  zu  wiederholen,  wobei  der  Kranke  das  Bett 
zu  hüten  hat,  um  das  darauf  folgende  Schwitzen  gehörig  abzuwarten;  Sichel  wie- 
derholte Aderlässe,  Schröpf  köpfe  in  den  Nacken.] 

Wrenn  die  Entzündung  sich  ihrem  Ende  nähert,  so  kann  man  verdünnte  Tinct. 
opii  dreist  eintröpfeln.  Diese  ist  besonders  dann  indicirt,  wenn  Neigung  zur  Auf- 
lockerung und  Wucherung,  zur  Bildung  eines  Pannus  da  ist.  Gegen  die  Angen- 
wiukelentzündung  wirkt  Zinksalbe  fast  specifik.  [Fricke  fand,  wie  bei  der  catarrha- 
lischen  Entzündung,  das  Einstreichen  fein  gepulverten  Calomels  mit  einem  feuchten 
Miniaturpinsel  auch  bei  dieser  chronischen  Entzüudung,  selbst  bei  bedeutendem  Lei- 
den der  Cornea,  Iris  u.  s.w.,  nützlich,   namentlich  auch  gegen  die  Lichtscheu. 

Bei  der     O.  rheumatica-  scrofulosa    sind  die  Exutorien  gleichfalls  eine 
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Hauptsache.  Jüngken  räth,  bei  Bösartigkeit  des  Uebels  selbst  Moxen  in  die  Schlä- 
fen, auf  die  Stirn  zu  setzen.  Da  aber  immer  das  Uebel  hartnäckig  ist,  so  dürfen 
solche  Mittel  nicht  übertrieben  werden,  man  niuss  sie  vielmehr  zu  Zeiten  aussetzen, 
um  den  oft  schwächlichen  Kranken  nicht  zu  sehr  zu  reizen.  Hat  er  sich  durch 
eine  14tägige  Frist  wieder  erholt,  so  wirken  nun  aufs  Neue  gelegte  Exutorien  um 
so  kräftiger.  Das  Licht  ist  solchen  Kranken  nicht  zu  sehr  zu  benehmen.  Auch 
die  Luft  würde  nicht  verboten  werden  müssen,  wenn  nicht  die  rheumatische  Com- 
plication  hier  ein  böses  Dilemma  hervorbrächte.  Jedenfalls  ist  ein  mehr  Scrofuloser 
als  Rheumatischer  nicht  zu  verwöhnen.  Jüngken  empfiehlt  auch  warme  Seifen-, 
Kali-Bäder. 

Die  Hauptcur  gegen  O.rkeumatica  muss  jedoch  durch  innere  Mittel 
geschehen.  Ist  ein  rheumatisches  Fieber  da,  so  gebe  man:  fy  Ammon.muriat,  Dr.  1, 
Natri  sidphurici  Dr.  2,  Aq.  fontan.  Unc.4.  M.  S.  Alle  2  Stunden  1  Esslöffel  voll,  — 
lasse  Fliederthee  trinken,  den  Krauken  sich  besonders  warm  halten.  Bei  geringe- 
rer allgemeinen  Aufregung  gebe  man  Spiritus  Mindereri,  Ammon.muriat.xmt  Cam- 
phor,  endlich  Camphor  allein.  [  Wardrop  gab  ein  Brechmittel,  in  der  Idee,  auf 
die  Gallenorgane  zu  wirken;  Jüngken  empfiehlt  sie  sehr;  wenn  der  Kranke  sie 
nicht  nehmen  will,  giebt  er  Tart.  stibiat.  in  kleinen  Dosen  bloss  bis  zum  anhalten- 
den Ekel;  auch  Resorption  eines  schon  entstandenen  Hornhaut-Abscesses  sollen 
Emetica  und  Nauseosa  am  kräftigsten  befördern.  Grosse  Dosen  von  Tartarus 
stibiatuSj  6  —  12  Gran  täglich,  gleich  nach  einem  Aderlasse  hält  Sichel  in  schwe- 
ren, acuten  Fällen  für  indicirt] 

Will  die  Krankheit  sehr  chronisch  werden,  so  verordne  man  Camphor 
mit  Mercurius  dulcis  oder  mit  Sidphur  auratum,  späterhin  Extractum  aconiti  mit 
Vinum  antimonii  Huxkami,  Tartarus  emeticus  in  kleinen  Dosen,  Pulvis  Doweri 
Abends  zu  nehmen,  [  Tinct.  colckici  autumnalis,  Tinct.  guajaci  volatilis,  Oleum 
terebinthinae  (vgl.  Iritis:  Cur).  Artischocken-Tinctur,  Tinct.  Cynarae  Dr.l  mit 
dem  Extr* Cynarae  Gr.  10,  3mal  täglich,  wird  vom  Engländer  Copeman  neuerlich 
empfohlen.  Bei  chronischem  Verlaufe  und  alten,  geschwächten  Personen  empfiehlt 
auch  Jüngken  besonders  Mercurial-  und  Antimonialpräparate :  Calomel,  Pidvis 
Phimmeri,  Sublimat:  fy  Hydrarg.  muriat.  coitos.  Gr.  3,  Extracti  quassiae,  Succi 
liquirit. ana  Dr.f.  M.f.pil.30.Consp.sem,lycopod.^  —  namentlich  bei  grosser  Licht- 
scheu (1),  äusserst  heftigen  Schmerzen,  bedeutender  Aufregung  des  Körpers :  in  den 
ersten  Tagen  lässt  er  hiervon  täglich  1  Pille  eine  Stunde  nach  einem  leichten  Mit- 
tagsessen nehmen,  dann  2  Pillen,  nach  einigen  Tagen  3  u.s.  f.,  bis  der  Zweck 
erreicht  ist.  Ferner  rühmt  er  sehr  kleine  Dosen  von  Belladonna.  Die  oben  erwähn- 
ten Einreibungen  von  Opium,  Belladonna  wirken  gleichfalls  gegen  solche  Reizungen. 
Einen  kleinen  Rest  der  Krankheit,  der  nicht  weichen  will,  bekämpfen  Schmalz  und 
Jüngken  mit  Radix  senegae:  *V  Rad.senegae,  Magnes.  carbonic.ma.  Dr.  2,  Kali 
tartarici  Unc.l.  M.f.pidv.D.ad.scat.  S.  3mal  täglich  einen  Theelöffel  voll  und  stei- 

l)    Scheibler    fand   gegen    hartnäckige  Licht-   I    3stiindlirh   mit   Ex-tr.  aconili.     (S.  Med.  Zig.   d,    Ver- 
scheu    wohllhätig     Uhus    Tuj.icodeiiJroii ,   5-^   Gr.    |    eins   f.  Heilt*.    18*0.   Nr.  J8.) 
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gend  zu  geben,  so  dass  es  den  Kranken  mehrmals  täglich  abführt.  Jüngken  schreibt 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  dem  Kali  tartaricum  allein  zu  (1\] 

Wegen  Behandlung  der  O.  catarrhalis-rkeumatica  vgl.  diese  Cur  mit 
der  der  catarrhalischen  Augenentzündung.  —  Die  häufige  Complication  mit  Scro- 
feln  erfordert  anhaltenden  Gebrauch  des  Pulvis  Plummeri,  Camphor,  Herbo  co- 
nti maculati,  Aconitum,  Guajacum  u.s.f.  Vgl.O.scrofulosa.  [Jüngken  empfiehlt 
auch  hier  Sublimat.] 

Wegen  Behandlung  der  Phlyktänen,  der  Geschwüre,  des  Absces- 
ses  der  Cornea,  der  Iritis  und  anderer  Wirkungen  s. diese  Folgekrankheiten 
selbst. 

3.    Ophthalmia     (Ophthalmitis   et  Blepliaroblennoirhoea)     arthri- 
tica,    die     gichtische     Augenentzünduug.       Franz.     O.  arthri- 
tique ;    O.  veineuse  (  Sichel  ). 
Schriften. 

O.   Dann      Diss.de  Ophthalmia  arthritica  et  rheumatica.      Hai.  1821. 

Abgebildet  von  Beer  Bd  I.  Taf.  II.  Fig.  5.6. ;    von  Demours  Taf.  XXVI.  Fig.  3. 

Symptome.  —  Diese  Augenentzündung  ist  in  ihren  Erscheinungen  eben  so 
verschieden  wie  andere  arthritische  Formen.  Man  kann  sie  oft  nur  aus  dem  Zu- 
sammensein mit  anderen  Zeichen  der  Gicht,  entweder  der  Arthritis  acuta  oder  der 
A.chronica,  incongrua,  aus  dem  ganzen  gichtischen  Habitus  des  Körpers,  wie  er 
in  §.  CXXX.  4.  der  Einleitung  beschrieben  ist,  endlich  daraus  erkennen,  dass  die 
gichtische  Augenentzündung  sich  meistens  bei  Personen  zeigt,  welche  die  Mitte 
des  Lebens  überschritten  haben,  bei  denen  man  catarrhalische,  scrofulose  nicht 
leicht  findet.  Sie  wechselt  ferner  oft  mit  anderen  gichtischen  Beschwerden  ab,  bes- 
sert sich  durch  Wärme,  warme  Witterung,  verschlimmert  sich  durch  Kälte  und  Nässe, 
kalte,  nasse  Witterung  und  Jahrszeit.  Zwei  Zustände  sind  hauptsächlich  zu 
unterscheiden : 

ä)  Die  Augenentzündung  entsteht  durch  einen  acuten  gich- 
tischen Anfall:  Ophthalmia  arthritica  acuta.  —  Äusserst  heftige, 
gleichsam  bohrende  Schmerzen  sind  im  Auge  und  im  ganzen  Kopfe,  scheinen  die 
Knochen  zu  durchdringen,  heftiges  Reissen  entsteht  in  seiner  einen  Hälfte,  Reissen 
und  Bohren  erstreckt  sich  besonders  in  die  Gegend  der  Augenbraunen  und  in  den 
Oberkinnbackenkuochen.  Der  Kopf  ist  oft  für  die  leiseste  Berührung  empfindlich. 
[Nach  Einigen  geht  sowohl  der  Entzündung  der  äusseren,  wie  der  inneren  Theile 
des  Auges  ein  Gefühl  von  Prickeln  in  demselben  vorher,  eine  Empfindung,  als  zöge 
sich  ein  Haar  über  dasselbe  hinweg,  oder  ein  Ameisenkriecken  in  der  Gegend  der 
Orbita  (Beer,  Weller,  Jüngken),  Eingenommenheit,  eisige  Kälte  der  kranken 
Seite  des  Kopfes  (Sichel).]  Zuweilen  schwillt  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts  nebst 
den  Augenlidern  an,  wird  sie  erysipelatos  (gichtische  Kopfrose).  Der  Kranke  hat 
oft  bedeutendes  Fieber.      Schnell     bildet    sich,     unter    Lichtscheu,     Ent- 

l)   a.a.O.   S.  101.1 
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zündung  der  Cornea,  weshalb  diese  erst  trübe,  dann  weiss  und  weich  wird. 
[Sie  ist  der  zuerst  ergriffene  Theil  des  Augapfels;  Sclerotica 
und  Conjunctiva  siud  nicht  entzündet.]  Die  Keratitis  geht  oft  sehr  schnell  über  in 
plastische  Exsudation  zwischen  den  Hornhautlamellen  und  dadurch  in  Hornhautflek- 
ken,  Leukom,  oder  sie  bildet  ein  Geschwür,  eine  Hornhaut-Fistel  auf  die  bei  den 
genannten  Folgekrankheiten  angegebene  Weise.  Ferner  entzündet  sich  sehr  leicht 
die  Iris  und  deren  seröser  Überzug:  die  Pupille  ist  dann  eng,  verzogen,  eckig,  zu- 
weilen perpendiculär  oval,  die  Iris  unbeweglich,  verfärbt,  zuweilen  mit  sichtbaren 
Blutgefässen  versehen,  ihr  Gewebe  geschwollen;  um  die  Cornea  herum  bildet  sich 
bald  in  der  Sclerotica  ein  Gefässkranz  (s. weiter  unten),  an  dem  auch  die  Conjun- 
ctiva Theil  nimmt;  Lichtscheu  und  Schmerzen  sind  bedeutend;  sehr  scharfe  Thrä- 
nen  werden  abgesondert.  Dehnt  sich  die  Reizung  auf  Chorio'idea  und  Retina  aus, 
so  tritt  Funken  -,  Farbensehen  ein.  S.  das  Weitere  bei  Entzündung  der  Iris,  bei 
gichtischer  Amaurose,  bei  Entzündung  der  Wasserhaut.  Folgen  dieser  Entzündungen 
können  sein :  ein  Hypopyon,  oder  ein  Iris-Abscess,  oder  eine  Verstopfung  der  Pu- 
pille, oder  Adhäsionen  der  Iris  durch  plastisches  Exsudat,  namentlich  hinten,  des- 
halb völlige  Verwachsung  der  Hinterfläche  der  Iris  mit  den  Ciliarfortsätzen  und  der 
Linsenkapsel,  bei  theilweiser  Adhäsion  auch  wohl  Rückwärtsbeugen  der  Iris,  [nach 
Sichel  häufiger  Vorwärtstreten  des  Pupillarrandes,]  Starrheit,  membranose  Verbil- 
dung  des  Irisgewebes,  [nach  Sichel  auch  Verdünnung  desselben  und  Verschwinden 
des  Pigments  an  einzelnen  Stellen,  wodurch  die  Iris  grau,  blau,  gefleckt  erscheint,] 
( s.  Iritis,  Hypopyon,  Inflammatio  membrcmae  kumoris  aquei,  Synizesis  pupillae, 
Synechia).  Nicht  selten  entzünden  sich  Linsenkapsel  und  Linse,  worauf  ein  grauer 
Staar  zurück  bleibt.  Oft  nehmen  die  Chorio'idea  und  deren  Ciliarfortsätze  an  der  gich- 
tischen Entzündung  Theil  (1).  Der  Kranke  empfindet  dann  in  der  Tiefe  des  Auges 
und  in  der  Augenbraunengegend  drückende  Schmerzen,  der  Gefässkranz  um  die 
Cornea  herum  ist  besonders  violettroth,  die  strotzende  Chorio'idea  ertheilt  durch- 
schimmernd der  Sclerotica  einen  bläulichen  Schein,  der  ganze  Augapfel  ist  etwas 
vergrössert,  die  Venen  der  Conjunctiva  sind  erweitert,  die  ganze  Sclerotica  hat  im 
höchsten  Grade  der  Entzündung  einen  blauröthlichen  Schein,  das  Sehvermögen  ist, 
wegen  Druckes  auf  die  Retina  oder  meistens  gleichzeitiger  Retinitis  fast  oder  ganz 
aufgehoben;  starkes  Funken-  und  Flammensehen  tritt  ein,  das  Fieber  ist  stark.  S. 
das  Weitere  bei  Chorioideitis  und  Retinitis.  Ist  die  Entzündung  sehr  heftig  oder 
unrichtig  behandelt  worden,  so  bildet  sich  leicht  eine  Entzündung  der  Hyaloidea, 
ein  Glaukoma,  eine  Amaurosis,  wobei  der  Hintergrund  des  Auges  eine  graublau- 
grüne Farbe  bekommt,  auch  wohl  eine  Cataracta  glaucomatosa  sich  entwickelt, 
welche  durch  die  meistens  horizontal  erweiterte,  ovale  Pupille  als  eine  gelbgrüne, 


l)  [Sichel  glaubt,  jene  sei  nächst  der  Sclero- 
tica diejenige  Haut,  welche  die  arthritische  („ve- 
nöse, abdominale1')  Entzündung  am  leichtesten  er- 
greife, als  venenreiche,  kohlenstoffiges  Pigment 
absondernde,      mit   Leber     und   Milz    vergleichbare, 


darum  mit  Unterleibsleiden ,  Gicht  und  Hämorrhoi- 
den in  nahem  Zusammenhange  stehende  Membran; 
nur  durch  sie  könnten  die  serösen,  tiefer  gele- 
genen, Häute,  so  wie  die  Conjunctiva,  arthritisch 
entzündet  werden. 
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meergrüne  Halbkugel  bis  in  die  vordere  Augenkammer  allmälig  hervortritt.  S.  das 
Weitere  beiAmaurosis  durch  Gicht  und  bei  Glaukoma.  —  [Mitunter  ist  aber  die 
Sclerotica  der  zuerst  von  der  Entzündung  ergriffene  Theil 
und  die  Conjunctiva  leidet  sehr  bald  mit.  In  diesem  Falle  erscheint 
zuerst  die  Sclerotica  blass  rosenroth,  gegen  den  äusseren  Umfang  hin  blasser,  spä- 
terhin bläulichroth ;  die  Conjunctiva  ist  eben  so  gefärbt,  ausserdem  aber  noch  von 
einzelnen,  deutlicher  hervortretenden,  büschelförmigen,  dunkelblau-,  purpur-rothen, 
erweiterten  Gefässen,  namentlich  Venen,  durchzogen,  welche  geschlängelt  gegen  die 
Cornea  hin  laufen,  in  der  Regel  aber  sie  nicht  berühren.  (Dass  sie  zuweilen  sogar 
auf  die  Cornea  treten,  darüber  s. unten  O. chronica  und  Sichel,  der  sie  auch  ab- 
bildete.) Röthung  und  einzelne  Gefässe  der  Sclerotica  und  Conjunctiva  sind  am 
stärksten  um  die  Cornea  herum,  wo  die  Gefässe,  parallel  neben  einander  liegend, 
gegen  die  Cornea  zu  sich  spaltend  und  mit  einander  anastomosirend  (Sichel), 
einen  Gefässkranz  bilden,  sobald  die  Entzündung  tiefer  eingreift,  Orbiculus  ciliaris, 
und  dadurch  Iris,  auch  Chorio'idea,  betheiligt  sind  oder  bald  werden.  Als  ganz  cha- 
racteristisch  für  O.arthritica  wird,  seit  Beer,  angegeben,  dass  dieser  Gefässkranz 
k"'  vom  Hornhautrande  plötzlich,  wie  abgeschnitten,  aufhöre,  an  einzelnen  Stellen 
wohl  mehr  herantretend  als  an  anderen  (Beer);  auf  diese  Weise  sei  zwischen  ihm 
und  dem  Hornhautrande  immer  ein  weisslicher  oder  blauer  Ring,  gebildet  durch 
den  nicht  entzündeten  Zwischenraum.  Der  Verfasser  war  nicht  dieser 
Meinung,  soviel  der  Herausgeber  weiss.  Vgl. O.venei'ea,  b.  Symptome,  Note.  (1)] 
b)  Ophthalmia  arthritica  chronica,  —  Die  chronische  Form  der 
gichtischen  Augenentzündung  kommt  bei  weitem  häufiger  vor  als  die  acute.  Sie 
giebt  sich  meistens  nicht  durch  auffallende  äussere  Zeichen  kund,  schleicht  sich  all* 
mälig  ein,  bildet  schleichend  Pannus,  Obscuratio  corneae,  oder  Iritis  mit  den  oben 
genannten  Folgen,  Cataracta,  besonders  capsalaris,  durch  Entzündung  der  Kapsel 
und  Linse,  Entzündung  und  Verdunkelung  der  Membran  der  wässerigen  Feuchtig- 
keit, Cirsophthalmos  totalis  oder  partialis,  Glaukoma  und  entzündliche  Amaurosis, 
Varicosität  dieses  oder  jenes  der  inneren  Theile.  Vgl.  diese  Krankheiten,  besonders 
Amaurosis  durch  Gicht  und  Glaukom.  Alles  dies  geschieht  häufig  ohne  alle  Röthe 
der  Oberfläche  des  Augapfels.  Man  kann  dann  nur  aus  dem  ganzen  Gesundheits- 
zustände und  dem  Alter  des  Menschen  die  Art  der  Krankheit  erkennen.  —  Manchmal 
aber  äussert  ßie  sich  allerdings   durch   gichtische  Röthung  und  den  Gefässkranz  in 


l)  Well  er  fand  den  blanen  Ring  bei  allen 
Augenentzündungen,  sobald  die  tieferen  Gebilde 
erkrankt  waren,  nicht  aber  die  Cornea  und  ihr 
Ueberzug;  Tyrrell  fand  ihn  auch  bei  O.rheu- 
matica  und  catarrhalis ,  und  beschuldigt  eine  ana- 
tomische Verschiedenheit  (s.  O,  rheumatiea).  Sollte 
nicht  die  arthritische  Entzündung ,  wie  eine  jede 
andere,  einen  Gefässkranz  bilden,  der  bald  bis  zur 
Hornhaut  tritt,  bald  nicht,  je  nachdem  die  Entzün- 
dung heftig  ist  oder  nicht?  oder  je  nacbdem  die 
Verbindung ,  welche  unleugbar  zwischen  den  Blut- 
gefässen des  Orbiculus  ciliaris    und    denen    der    ge- 


rade über  ihm  liegenden  Stelle  der  Sclerotica  be- 
stehen muss  (da  Entzündung  des  Orbiculus ,  der 
Iris,  der  Chorio'idea  stets  einen  solchen  Gefässkreis 
in  der  Sclerotica,  als  äusseren  Reflex,  mit  sich 
führt),  sich  auf  die  ganze  Breite  des  Orbiculus  er- 
streckt, oder  nur  mit  dem  äusseren  Rande  desselben 
Stattfindet,  —  oder  je  nachdem  bei  einzelnen 
Individuen  dicht  um  die  Cornea  herum  die 
zahlreichen  Scleroticalgefässe  vorhanden  sind,  die 
zur  Bildung  eines  aolchen  vollen,  die  Cornea  be- 
rührenden Kranzes  gehören,    bei  anderen  nicht?] 
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Sclerotien  und  Conjunctiva,  und  verwüstet  sie  die  ganze  Hornhaut  durch  Geschwüre 
und  Fisteln,  zu  denen  breite,  varicose  Gefässe  laufen,  und  welche  meistens  ein,  den 
venerischen  ähnliches,  speckiges  Ansehen  haben,  wegen  der  Verdunkelung  der  Horn- 
haut im  Umfange,  zuweilen  bogenförmig  sind,  parallel  neben  dem  Hornhautrande 
liegen,  wie  die  gonorrhoischen.  Erstaunlich  oft  sind  die  Augenlider  ebenfalls 
erkrankt,  leiden  sie  an  Blepharophthalmia  und  Ektropion.  [Beer  u.  A.  halten  einen 
weissen,  durch  öfteres  Blinzeln  zu  Schaum  geschlagenen,  Schleim  für  characteristisch.] 

Auch  diese  chronische  Entzündung  verschlimmert  sich  durch  Nässe  und  Kälte, 
vermindert  sich  oft  im  Sommer,  kehrt  im  Herbste  mit  grösserer  Heftigkeit  wieder 
und  wechselt  mit  anderen  gichtischen  Beschwerden  ab.  Sie  sowohl,  wie  die  acute, 
ergreift  meistens  nur  ein  Auge,  nach  dessen  Zerstörung  sie  jedoch  leicht  auf  das 
andere  übergeht. 

Complicirt  ist  die  gichtische  Augenentzündung  am  häufigsten  mit  der 
catarrhalischen  und  rheumatischen.  Wenn  eine  der  beiden  letzteren  bei 
einem  Menschen  sehr  hartnäckig  ist,  so  ist  meistens  eine  verkannte  Complication 
mit  Gicht  da.  Personen,  welche  in  früheren  Lebensjahren  oft  an  catarrhalischen 
und  rheumatischen  Augenentzündungen  gelitten  hatten,  bekommen  in  späteren  Jahren 
oft  die  gichtische.    Auch     mit     der     syphilitischen    kann  sie  complicirt  sein. 

Ursachen.  —  Die  O.  artkritica  acuta  wird  leicht  durch  ein  zu- 
rückgetretenes Podagra  herbeigeführt  —  ein  seltener  Fall.  Öfter  ist  sie  die  erste 
Äusserung  der  bis  dahin  verborgen  gewesenen  Gicht.  Veranlassung,  dass  die  Gicht 
sich  auf  das  Auge  wirft,  kann  eine  mechanische  Verletzung  desselben  geben;  sehr 
leicht  entsteht  sie  z.B. nach  der  Staar-Extraction  an  gichtischen  Menschen,  zumal 
in  Nord-Deutschland,  viel  seltener  nach  der  Reclination.  S.die  Einleitung  §.  CXXX. 
4.  —  Die  O.  arthritica  chronica  ist  Wirkung  der  Arthritis  incongrua. 
Sie  ist  die  häufigste  Augenentzündung  älterer  Personen. 

Prognosis.  —  Äusserst  gefährlich  ist  die  durch  unterdrücktes  Podagra  oder 
andere  Arthritis  retrograda  entstandene  Augenentzündung:  das  Auge  ist 
fast  immer  verloren;  in  wenigen  Tagen  colliquescirt  es.  Auch  die  primäre 
acute  Ophthalmie  ist  sehr  gefährlich,  wenn  sie  die  Cornea,  Iris,  tiefere  Gebilde 
ergreift :  läuft  auch  das  Auge  nicht  aus,  so  kann  doch  leicht  eine  Störung  oder  völ- 
lige Aufhebung  des  Sehvermögens  durch  die  oben  angegebenen  bösen  Wirkungen 
die  Folge  sein.  Zur  Zertheilung  kommt  es  in  der  Regel,  wenn  ein  reichlicher, 
warmer  Seh  weiss  über  den  ganzen  Körper  ausbricht  und  das  Auge  plötzlich  vielen 
Schleim  absondert.  —  Die  chronische  Augenentzündung  wirkt  so  rasch  zer- 
störend, verbildend  nicht,  kann  aber  doch  auch  das  Sehvermögen  völlig  vernich- 
ten, ist  sehr  hartnäckig,  wohl  viele  Jahre  lang  dauernd,  Kranken  und  Arzt  sehr 
quälend  und  beschäftigend;  sie  ist  die  langwierigste  und  schmerzhafteste  aller  Au- 
genentzüudungen.  Über  die  Prognosis  der  aus  ihr  entstandenen  Augenkrankheiten 
s.  diese  selbst.  Ist  das  eine  Auge  verloren,  so  ist  das  andere,  bis  dahin  gesunde, 
oft  in  grosser  Gefahr.  Günstig  ist  die  Entstehung  einer  ordentlichen  gichtischen  Ent- 
zündung an  einem  anderen,  vom  Auge  entfernten  Orte,  eines  Podagra,  Chiragra  u.s.w. 
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Cur.  —  Sie  ist  sehr  schwierig  und  erheischt  vou  Seiten  des  Kranken  und 
des  Arztes  sehr  grosse  Aufmerksamkeit,  Geduld  und  Pflege. 

d)  Die  O.  acuta  erfordert  oft  zuerst  Blutentziehung  durch  Blutegel,  hinter 
das  Ohr,  an  die  Schläfe  gesetzt.  [Manche  lassen  vollsaftigen,  kräftigen,  febrilischen 
Kranken  stark,  auch  wiederholt,  zur  Ader  und  setzen  hinterher  noch  Blutegel,  be- 
schränken sich  auf  15  —  20  Stück  der  letzteren  nur  bei  schwachen,  alten  Perso- 
nen, bis  Besserung  eintritt.)  Hierauf  lege  mau  zeitig  ein  Blasenpflaster  auf  den 
Oberarm,  halte  dasselbe  lange  im  Zuge,  wiederhole  es  auf  dem  Arme,  in  der  Schläfe, 
am  Nacken.  Der  Kranke  muss  durchaus  fortwährend  im  Bette  liegen,  damit  er  ge- 
hörig schwitze  und  sich  nicht  erkälte.  Hautausdünstung  und  Ableitung  durch  Haut- 
reize sind  Hauptsachen.  Die  ganze  kranke  Hälfte  des  Kopfes  bedecke  mau  mit 
Wachstaffent:  unter  ihm  entsteht  ein  wohlthätiger  Schweiss  und  Schleimfluss  der 
Conjunctiva,  wodurch  die  tiefereu  Theile  des  Auges  geschützt  werden.  [Ist  Ar- 
thritis retrograda  an  der  Augenentzündung  Schuld,  so  muss  der  früher  kranke 
Theil  recht  warm  gehalten  werden  durch  Scheerwolle,  Flanell,  Katzenfell,  Kanin- 
chenfell, Räuchern  mit  Wachholderbeeren,  ein  Senfpflaster  auf  ihn  gelegt,  mit 
heissjm  Wasser  er  begossen  werden,  damit  durch  diese  und  ähnliche  Mittel  aufs 
Neue  der  Theil  in  gichtische  Entzündung  versetzt,  dadurch  vom  Auge  abgeleitet 
werde.  Wenn  überhaupt  bei  O.arthritica  die  Gicht  Neigung  zeigen  sollte,  sich  auf 
einen  anderen  Theil  zu  werfen,  so  ist  dies  durch  die  genannten  Mittel  zu  befördern.] 

Die,  der  Gicht  angemessene,  innere  Behandlung  und  Diät  ist  stets  von  An- 
fang an  streng  indicirt.  Besonders  dienlich  fand  ich  Spiritus  Minderer^  dann  Li- 
quor antaj'thriticus  Elleri,  alle  2  —  3  Stunden  zu  40  Tropfen,  der  meistens  gut 
ertragen  wird;  wenn  der  Kranke  weniger  erhitzt  ist,  gebe  man  Liquor  ammonii 
anisatus,  zu  20  Tropfen.  Opium  wird  anfangs  in  der  Regel  nicht  ertragen,  höch- 
stens gegen  das  Ende  des  gichtischen  Anfalls  mit  Ipecacuanha,  als  Pidvis  Doweri, 
wodurch  auch  die  nächtlichen  Schmerzen  am  besten  gemindert  werden. 

b)  Die  O.  chronica  erfordert  die  innere  Behandlung  der  Arthritis 
incongrua,  wie  sie  die  Therapie  lehrt,  namentlich  Tinct.aconiti  aetherea  mit  Vi- 
tium antimonii  Huxhami,  Tinct.  guajaci  volatilis,  Pulvis  Doweri  Abends  für 
sich  allein,  bei  Tage  mit  Mercurius  dideis  Gr.!  —  1  und  Camphor  Gr. 2  —  3, 
[  Tinct.  colchici,  Marienbader  Kreuzbrunnen,  bei  torpiden  Subjecten  das  Karlsbader, 
WTiesbader  Wasser,  Holztränke  von  Sarsaparilla,  Stipites  dulcamarae,  das  Deco- 
ctum  Zittmanni.  Wenn  die  Verdauung  noch  nicht  zu  sehr  gestört  ist,  so  leistet, 
nach  Jüngken,  der  Sublimat  in  steigenden  Dosen  vortreffliche  Dienste.  (S.die 
Dzondische  Sublimatcur  bei  O.rheumatica.)] 

Unter  den  äusseren  Mitteln  stehen  wiederum  ableitende  oben  an:  Monate 
lang  im  Zuge  gehaltene  Fontanellen,  Empl.vesicator.perpeU Janini  in  der  Schläfe, 
auf  dem  Arme,  Einreibungen  der  Autimonialsalbe  auf  dem  letzteren.  Ferner  lasse 
man  in  die  nächste  Umgebung  des  Auges  Balsamus  peruvianus  eiureiben,  halte  es 
warm,  hänge  leichte  Kräuterkissen  von  Flores  sa?nbuci,  chamomillae  vor.  Vom 
Lapis  divinus  habe  ich  oft  gute  Wirkung  gesehen   ( s. Arzneiformel  15).      Wird 
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das  Übel  langwieriger,  so  wirkt  am  besten  eine,  ins  Auge  gestrichene, 
Salbe  von  Mercurius  praecipitatus  ruber  mit  Camphor  und  Opium,  Eintröpfeln 
verdünnter  Opium-Tinctur,  der  Auflösung  des  Extractum  belladonnae^  besonders 
wenn  Iritis  beginnt.  Letzteres  Extract  kann  man  auch,  zur  Erweiterung 
der  Pupille  und  Besänftigung  der  Schmerzen,  um  das  Auge  herum 
einreiben,  oder  ein  Emplastrum  hyoscyami  auf  das  geschlossene  Auge  legen. 
Zur  Linderung  der.  Schmerzen  dient  ferner  Einreibung  von  Opium,  in  Spei- 
chel aufgelöset,  in  die  Umgebung  des  Auges,  Auflegen  der  warmen  Hand.  Wegen 
der  speciellen  Behandlung  der  Hornhautgeschwüre,  der  Iritis  u.s.  f. 
s. diese  Krankheiten  selbst.  [Den  beginnenden  Hornhaut- Abscess  behandelt 
Jungk  en  mit  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  ums  Auge  herum  und  Mercurius 
dulcis  innerlich  gegeben;  das  offene  Geschwür  betupft  er  mit  Tinct.  opii  cro- 
cata  oder  Aciclum.  muriaticum  concentratum,  wenn  diese  nichts  helfen,  mit  La- 
pis inf'emalis,  bis  es  sich  gereinigt  hat.] 

Lange  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Augenentzündung  sind  die  Exutorien 
noch  zu  unterhalten,  eine  strenge  Diät  fortzusetzen,  die  Augen  sehr  zu  schonen, 
wenn  nicht  der  Mensch  Gefahr  laufen  will,  die  Krankheit  in  dem  früher  ergriffenen 
oder  auch  in  dem  gesund  gebliebenen  sich  wiederholen  zu  sehen. 

4.     Ophthalmia    scrofulosa,     die    skrofulöse    Augenentzün- 
dung.   Franz.  Ophthalmie  scrofuleuse.     Engl,  Strumous  Ophthalmia. 

Seh  riften. 

C.  Hohnbaum  in  Hufeland  '§  Journ.  Bd  XLHI.  St.  2.  Auch  in  Auserle«.  Abbandlgn  a.  d. 
Gebiete  d.  Augenheilkde  H.2. 

Zarda      De  keratitide,  praesertim  scrofulosa.      Ticini  1824. 

C.  G.  Th.  Ruete  Die  Scrofelkrankheit ,  insbesondere  die  scrofuluse  Augenentzündung.  Gott, 
1838.     gr.  8.    m.  Kpf. 

V.  Stoeber  Considirations  s.l Ophthalmie  scrofuleuse.  Brux,  1841.  8.  32  S.  (Aus  Cunier's 
Annal.  d'Oculistique.) 

Abgebildet  von  Beer   Taf.III.  Fig.  2,3,  4;    Ton  Demours  Taf.XXV.  Fig.  2;  von  Ruete. 

Symptome.  —  Von  der  vorhandenen  allgemeinen  Skrofelkrankheit  zeugt 
der  ganze,  ihr  eigenthümliche ,  Habitus  des  Kranken.  Was  besonders  die  Augen 
betrifft,  so  findet  man  meistens  zuerst  die  Augenlider  schlaff,  etwas  gedunsen, 
sich  der  Ptosis  nähernd,  mit  grossen,  ausgedehnten,  durch  die  Haut  blau  durch- 
scheinenden, Venen  versehen.  Auch  wenn  die  Krankheit  einen  Rückfall  machen 
will,  geht  diese  Beschaffenheit  der  Augenlider  ihr  nicht  selten  vorher.  Am  Aug- 
apfel sieht  man  dann  bald  erweiterte  (sogenannte  varicose),  blaurothe,  bündeiförmig 
gruppirte  Gefässe  der  Conjunctiva,  gewöhnlich  anfangs  nur  einen  Strang,  dem 
aber  bald  mehrere  nachzufolgen  pflegen,  meistens  von  einem  Augenwinkel  her  sich 
immer  weiter  gegen  die  Mitte  hin  erstrecken  und  zuletzt  entweder  an  der  Gränze 
der  Hornhaut  oder  auf  ihr  sich  endigen.  An  diesem  äussersten  Ende  eines  oder 
mehrerer  solchen  Gefässbüschel  entsteht  hierauf  ein  kleines,  mit  wasserheller,  bald 
aber  milchweiss  werdender,  Flüssigkeit  angefülltes  Bläschen  (Phlyktaena)  auf 
der  Sclerotica,  am  Rande  der  Coruea,  auf  der  Cornea,  je  nachdem  der  Gefässbüschel 
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früher  oder  später  endigt,  an  der  erstgenannten  Stelle  am  seltensten.  Die  Phlyktänen 
der  Sclerotica  sind  grösser  als  die  anderen,  welche  die  Grösse  eines  Stecknadel- 
knopfes erreichen  können;  dennoch  sind  die  letzteren  viel  verderblicher.  Indem  die 
Bläschen  zu  Pusteln  werden  und  platzen,  die  Stellen  sich  dann  trichterförmig  ver- 
tiefen, entstehen  runde  Geschwüre,  oft  zuerst  am  Rande  der  Hornhaut,  später 
auch  auf  ihr,  welche  ein  weisses,  speckiges  Ansehen,  wie  venerische  Geschwüre, 
bekommen,  und  sehr  in  die  Tiefe  gehen  können.  Vgl.  ferner  Ulcus  corneae  und 
Pklyktaena.  Das  Auge  ist  nun  sehr  reizbar,  die  Phlyktäne  erregt  das  Gefühl  eines 
fremden  Körpers  an  einer  bestimmten  Stelle,  besonders  bei  Bewegung  der  Augen- 
lider und  kurz  nachdem  sie  geschlossen  wurden;  das  Auge  ist  sehr  lichtscheu  und 
thränt  stark  (1),  unverhältnissmässig  gegen  die  unbedeutende  Röthung  des  Auges; 
denn  Sclerotica,  Conjunctiva  und  Cornea  erscheinen  da,  wo  diese  einzelnen  Gefäss- 
büschel  nicht  sind,  ganz  normal,  und  eben  so  wenig  leiden  die  tieferen  Theile 
des  Auges.  Die  Lichtscheu  ist  nicht  selten  so  stark,  dass  ein  wahrer  Augenlider- 
krampf entsteht,  die  Kinder  die  Augen  gar  nicht  öffnen  können,  man  eher  ein  Ek- 
tropion  hervorbringt,  als  die  Augenlider  auseinanderzieht,  die  Kranken  sich  in  die 
finstersten  Ecken  verkriechen,  die  Hände  auf  die  Augen  legen,  das  Gesicht  in  die 
Kissen  drücken.  [Anfangs  sind  die  Augen  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft;  spä- 
ter, wenn  die  Entzündung  zunimmt,  sind  sie  brennend,  heiss,  welches  Gefühl  durch 
die  Thränen  vermehrt  wird,  die  sich  unter  den  zusammengekniffenen  Augenlidern 
ansammeln,  und  daher  vermindert  wird,  so  wie  von  Zeit  zu  Zeit  ein  hervorstürzen- 
der Thränenstrom  sie  von  ihnen  befreit.  Helles  Licht  erregt  in  der  Akme  der 
Krankheit  stechende  Schmerzen.]  Zuweilen  ist  anfangs  etwas  Fieber  da.  Entzün- 
dung, Fieber,  Lichtscheu  exaeerbiren  des  Morgens,  remittiren  des  Abends.  Die 
Meibomschen  Drüsen  und  die  Augenlider-Bindehaut  sind  meistens  stark 
entzündet  bis  zu  den  Augenwinkeln  hin.  Es  wird  deshalb  zu  viel  purulenter  Schleim 
und  Meibomsches  Smegma  abgesondert,  welche  des  Morgens  an  den  Wimpern  und 
Augenlidrändern  harte  Krusten  bilden  und  letztere  zusammenkleben.  Sind  die  Mei- 
bomschen Drüsen  stark  ergriffen  (vgl.  Blepharophtkalmia  glanduiosd) ,  so  mindert 
sich  oft  die  Entzündung  des  Augapfels.  Eben  so  ist  ein  Zusammenhang  da  zwischen 
skrofulöser  Ophthalmie  und  Kopfausschlägen,  Ohrenfluss,  Schnupfen.  Sie  verschwin- 
det z.B.,  wenn  ein  Ausschlag  wieder  erscheint,  so  wie  sie  zuweilen  nach  dessen 
Aufhören  entsteht.  Ein  mitunter  vorhandener  Ausschlag  der  Wangen  ist  aber 
nicht  kritisch,  sondern  rührt  von  den  ätzenden  Augeufeuchtigkeiten  her.  Eben- 
daher kann  ein  Schnupfen,  können  Schorfe  unter  der  Nase  entstehen.  Gleichzeitige 
Entzündung  des  Thränensackes  kann  von  Theilnahme  desselben  am  Skrofel- 
leiden, kann  von  Reizung  seiner  Schleimhaut  durch  die  ätzenden  Augenflüssigkeiten 
herrühren. 

Die  Krankheit  dauert  so  fort  mit  Remissionen,  mit  Exacerbationen,  welche  her- 


l)  [  Im  Widerspruche  mit  allen  Beobachtern 
leugnet  Sichel  der  reinen  O.scrofulosa  Thrä- 
nenfluss    und   Lichtscheu    ab,    obwohl  er    einen  Au* 


genliderkrampf  zugiebt.      Jene  sollen   nur  bei  Scle- 
ritis  scrofulosa-  rheumaiica   vorhanden   sein. 
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rühren  von  Erhitzung,  Wind,  Staub,  sehr  hellem  Lichte,  oft  von  feuchter  Witte- 
rung, vom  Herbste,  von  starker  Schwächung,  z.B.  zu  starkem  Purgiren,  warmen, 
schleimigen,  Blennorrhoe  herbeiführenden  Umschlägen,  die  unvorsichtiger  Weise 
angewandt  wurden.  Eine  Phlyktäne  entsteht  nach  der  anderen:  waren  sie  auf  der 
Cornea,  so  zogen  sie  im  günstigsten  Falle  einen  oder  mehrere  Hornhaut- 
flecken nach  sich  durch  Vernarbung  der  aus  ihnen  entstandenen  Geschwüre;  im 
schlimmeren  Falle,  wenn  die  letzteren  tiefer  eindrangen,  entstand  ein  Hornhaut- 
bruch (Keratokele),  indem  die  übrig  gebliebene  untere  Schicht  der  Cornea 
durch  die  entstandene  Vertiefung  beuteiförmig  hervorgetrieben  wurde;  im  schlimm- 
sten Falle  penetrirte  das  Geschwür  und  ein  Theil  der  Iris  fiel  durch  das  entstandene 
Loch  in  der  Hornhaut  vor,  es  entstand  ein  Prolapses  iridis,  der  mit  den 
Rändern  des  Loches  zu  einem  sogenannten  Mückenköpfchen  verwuchs.  Auf  der 
Sclerotica  penetriren  die  Geschwüre  höchst  selten.  Tief  eingreifende  Skrofel- 
kachexie  und  Rhachitis  erzeugt  zuweilen  eine  schleichende,  bloss  durch  Bil- 
dung von  Hornhaut-Verdunkelung  sich  äussernde  Keratitis,  welche 
Jahre  lang  dauert,  mit  der  Krankheit  und  nach  dem  Wetter  steigt  und  fällt.  (Vgl. 
Obscuratio  corneae.) 

[Zarda  sah  auch  die  ganze  Cornea  sulzig,  weich,  aufgeschwollen,  Schindler, 
Sicuei,  Keratitis  ohne  Geiässbildung,  wobei  die  Hornhaut  gleichmässig  oder  wolkig, 
grau  oder  gelblich  getrübt  ward,  und  sich  in  den  äusseren  Lamellen,  ohne  Phlyk- 
tänenbildung,  plastische  Lymphe  in  Gestalt  runder,  dunkelgrauer  oder  gelber,  die 
Oberfläche  zu  Zeiten  erhebender  Flecken,  ablagerte,  die  bei  Keratitis  scro- 
fulosa  -  rheumatica,  nach  Siciiei.'s  Beobachtung,  zuweilen  in  Eiterpusteln, 
Onyx,  Hypopyon,  häufiger  in  unregelmässig  runde,  trichterförmige  Hornhautge- 
schwüre, mit  käsigem,  grauem,  gelbgrauem  Eiter,  übergingen.]  Cornea  und  Con- 
junctiva  können  durch  Auflockerung  und  Wucherung  einen  Pannus  bilden.  Noch 
chronischer,  als  die  Entzündung  des  Augapfels,  ist  oft  die  der  Augenlider:  in 
Folge  derselben  leiden  diese  oft  an  Hordeolum.,  an  Elttropion,  an  Ty- 
losis; durch  das  anhaltende  Zukneifen  der  Augenlider  wird  nicht  selten  ein  En- 
tropion,  eine  Trichiasis,  eine  Ptilosis  erzeugt.  Weil  ferner  aus  demselben 
Grunde  beide  Augen  oder  doch  das  eine,  am  meisten  erkrankte,  zu  wenig  im  Sehen 
geübt  wurden,  so  wird  zuweilen  die  Sehkraft  der  Retina  bedeutend 
geschwächt:  Menschen,  die  in  späteren  Lebensjahren  wenig  und  nur  undeutlich, 
meistens  mit  einem  Auge,  sehen  können,  hatten  oft  in  ihrer  Jugend  eine  anhal- 
tende skrofulöse  Augenentzündung,  wegen  welcher  sie  das  oder  die  Augen  zu  sehr 
ruhen  Hessen,  zu  einer  Zeit,  wo  gerade  sie  sich  hätten  entwickeln,  ausbilden  sollen. 
Da  die  Kinder  anhaltend  sich  sehr  gebückt  halten,  so  bekommen  manche  einen 
krummen  Rücken.  Da  sie  endlich  sich  nicht  hinreichend  beschäftigen,  nicht  lesen, 
nicht  schreiben,  nicht  mit  vielen  Menschen  frei  verkehren  können,  werden  sie  leicht 
blöde,  schläfrigen  Geistes,  faul  und  dumm.  Thränensack-Entzündung  kann  eine 
Thränenfistel,     eine    Verengerung     des     Nasencanals     nach  sich  ziehen. 

Complication  en     der    skrofulösen    Augenentzüudung   kommen  am  häufigsten 
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vor  mit  O.  catarrhalis,  mit  O.  rkeumatica,  mit  O.  impetiginosa. 
Dann  zeigt  die  Krankheit  die  gemischten  Symptome  beider  Fehler.  [Die  skrofu- 
los-catarrhalische  Entzündung  zeigt  z.B.  die  allgemein  gelbrothe,  catarrhali- 
sche  Conjunctiva,  durchzogen  von  den  skrofulösen,  blaurothen,  einzelnen  Gefäss- 
biischeln,  stärkere  Schleimabsonderung,  Jucken,  stärkere  Wucherung  der  Conjun- 
ctiva, besonders  leicht  Phlyktänen -Bildung,  dabei  den  skrofulösen  Habitus.  Die 
skrofulös-rheumatische  Entzündung  vereinigt  den  genannten  Habitus  und  die 
skrofulösen  Gefässbüschel  mit  dem  rheumatischen  Gefässkranze  und  tieferen  Leiden 
der  Descemetschen  Haut,  der  Iris,  die  skrofulöse  Lichtscheu  mit  den  rheumatischen, 
reissenden  Schmerzen,  die  Affection  beider  Augen  mit  dem  Wechsel  der  Heftigkeit 
zwischen  dem  einen  und  dem  anderen,  die  skrofulöse  Morgen -Exacerbation  mit  der 
rheumatischen  Abend -Exacerbation;  die  Hornhautgeschwüre  sind  tiefer,  nach  Sichel 
sind  die  Phlyktänen  platter.  Die  skrofu  los-impetiginose  Entzündung  verräth 
sich  durch  gleichzeitiges  starkes  Jucken  und  Brennen,  Anwesenheit  von  Pusteln  und 
Schorfen  an  den  Augenlidern.] 

Ursachen.  —  Die  skrofulöse  Augenentzündung  ist  immer  Symptom  einer 
schon  seit  längerer  Zeit  vorhanden  gewesenen  Skrofelkachexie,  die  sich  durch  skro- 
fulösen Habitus,  oft  auch  schon  durch  skrofulöse  Drüsenanschwellungen  und  Haut- 
ausschläge kund  gethan  hatte.  Warum  nun  die  Augen  daran  Theil  nehmen ,  lässt 
sich  zuweilen  gar  nicht  angeben,  zuweilen  aber  scheint  ein  hinzugekommener  Ca» 
tarrh,  eine  örtliche  Reizung  des  Auges  die  Kachexie  dazu  zu  disponiren;  oft  ist 
Zurücktreiben  eines  Kopfausschlages,  Ohrenflusses  daran  Schuld.  —  Im  nördlichen 
Deutschland,  in  Grossbrittanien  und  Irland,  in  Dänemark,  ist  sie  die  häufigste  alier 
Augenentzündungen,  da  dort  die  Skrofeln  nicht  allein  in  den  Städten,  sondern  auch 
auf  dem  Lande  häufig  sind.  Auch  in  Wien  waren,  nach  Beer,  unter  100  Augen- 
entzündungen 90  skrofulöse.  Sie  scheint  sich  noch  fortwährend  zu  vermehren,  weil 
eine  Erblichkeit  nicht  allein  der  Kachexie  im  Ganzen,  sondern  auch  der  Neigung 
zur  Augenentzündung  dies  begünstigt.  Sie  ist  Krankheit  des  kindlichen  Alters  und 
der  Pubertätszeit. 

Prognosis.  —  Das  Uebel  ist  immer  langwierig,  dauert  Monate,  Jahrelang, 
verliert  sich  oft  erst  mit  den  Jahren  der  Pubertät,  wenn  die  ganze  Kachexie  ver- 
schwindet. Hat  letztere  auch  schon  in  der  Kindheit  aufgehört,  so  kehrt  sie  dennoch 
zuweilen  in  der  Pubertät  wieder  und  mit  ihr  auch  wohl  die  Augenentzündung.  Durch 
Catarrh  und  Rheumatismus  wird  sie  leicht  verschlimmert;  nasse  Witterung,  der 
Herbst  bewirken  daher  leicht  Rückfälle,  wozu  ohnehin  diese  Entzündung  sehr  geneigt 
ist.  Gehörig  behandelt,  auch  diätetisch  gewürdigt,  ist  sie  gerade  nicht  die  böseste 
Augenentzündung,  indem  sie  mit  den  Jahren  immer  milder  wird;  jedoch  können 
lebenslängliche  Störungen  des  Sehvermögens  aus  ihr  hervorgehen.  Beträchtlicher 
Schaden  kann  der  Cornea  schon  zugefügt  sein,  ehe  einmal  der  Arzt  das  Auge  hat 
ordentlich  übersehen  können,  da  die  Lichtscheu,  auch  der  Eigensinn,  der  Unverstand 
der  Kinder  das  Oeffnen  desselben  sehr  schwierig  machen ,  auch  dann  das  Auge  oft 
so  nach  oben  gekehrt  wird,  dass  man  nichts  von  der  Cornea  sehen  kann.    Je  mehr 
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die  Augenlider  leiden,  desto  besser  ist  es  für  den  Augapfel;  geht  die  Entzündung 
mehr  auf  die  Lider  über,  so  mindert  sie  sich  im  Bulbus.  —  Besonders  gefährlich 
ist  die  O.rhevmatica-scrofulosa  und  das  mit  der  Pubertät  zuweilen  eintretende 
Recidiv.  Einige  Verdunkelung  hinterlässt  ein  jedes  Hornhautgeschwür;  allein  mit 
der  Zeit,  nach  Monaten,  Jahren  wird  das  verdunkelnde  Exsudat  mehr  und  mehr  re- 
sorbirt,  heller  oder  gänzlich  fortgeschafft.  [Rheumatisch -skrofulöse  Entzündung 
bildet  am  leichtesten  penetrirende  Geschwüre,  sehr  chronische  skrofulöse  Entzün- 
dung am  leichtesten  Pannus.] 

Cur.  —  Die  Behandlung  der  ganzen  Scrofelkrankheit  durch  innere  Mit- 
tel, zweckmässige  Diät,  leicht  verdauliche,  nicht  fette,  nicht  erhitzende  Kost,  frische 
Luft,  Reinlichkeit,  ist  immer  die  Hauptsache.  Mit  der  Umstimmung  der  ganzen 
Assimilation  und  Production  verschwindet  auch  die  Augenentzündung.  Ist  bei  dem 
ersten  Ausbruche  derselben  ein  fieberhafter  Zustand  da,  so  leite  man  mit  einem  ge- 
linden Purgir-Mittel,  z.B. Inf usum,  laxativum,  Viennense,  2  —  3  Tage  lang  ge- 
geben, die  Cur  ein.  Sind  die  Kinder  vollsaftig,  haben  sie  einen  dicken  Bauch,  un- 
regelmässigen Stuhlgang,  Würmer,  sind  sie  träge,  phlegmatisch,  so  muss  man  ihnen 
zuerst  Mercurhis  dulcis  mit  Radix  jalappae,  Rheum  geben.  Sind  sie  dagegen 
sehr  sensibel,  schwächlich,  kümmerlich  genährt,  so  darf  man  sie  ja  nicht  durch  Pur- 
girmittel  schwächen,  weil  sie  sonst  hektisch  werden  würden.  In  diesem  Falle  gebe 
man  Roborantia,  Amara,  wie  Calamus  aromaticus,  Extractum.  fumariae^  cardui 
benedicti.  —  Sind  diese  Vorbereitungen  erledigt,  so  lasse  man  das  Pulvis  alterans 
Plummeri  folgen.  Wenn  keine  solche  Vorbereitungen  nöthig  waren,  so  fange 
man  gleich  die  Cur  mit  ihm  an.  Zuerst  gebe  man  es  allein,  dann  in  Verbindung 
mit  Pulvis  herbae  conii  maculati  (yulgo:  cicutae):  fy  Mercur.dulc,  Sulphur. 
aurati  antimon. sma.  Gr.£,  Herbae  conii  maculati  Gr.i  —  24,  Liquiritiae  coctae 
(Sacchari  albi)  Scr.  |.  M.f.pulv.  Disp.tal.  dos.  8.  S.  3mal  täglich  ein  Pulver. 
Vom  Conium  maculatum  gebe  ich  pro  dosi  so  viele  Grane,  als  das  Kind  Jahre 
alt  ist.  Ein  halbjähriges  Kind  erträgt  recht  gut  einen  halben  Gran  3mal  täglich, 
das  einjährige  einen  Gran,  ein  zweijähriges  zwei  Gran  u. s.f.  ohne  die  mindeste 
böse  Wirkung.  Auf  diese  Weise  kann  man  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kin- 
des die  Dosen  steigen  lassen,  bei  einem  12jährigen  Kinde  z.B. gleich  von  Anfang 
an  12  Gran  3mal  täglich  geben,  nach  einem  Jahre  13,  nach  2  Jahren  14  Gran 
u.s.  f.  bis  zu  24  Granen  3mal  täglich,  wenn  die  Krankheit  im  24sten  Jahre  noch  da 
sein  sollte  (1>.  Späterhin,  wenn  die  Kinder  saftvoller,  aufgedunsener  werden,  setze 
ich  etwas  Camphor  zu.  Wird  die  Krankheit  sehr  chronisch,  so  wähle  ich,  statt  des 
Quecksilbers,  das  Kupfer,  gebe  dann  Beisser's  Liquor  cupri  ammoniato-muria- 
tici  (2J,  zu  Dr.l  auf  Aqua  destillata  Unc.  10,  hiervon  1  Esslöffel  voll  gleich  nach 
dem  Mittag-  und  Abendessen  zu  nehmen,  hinterher  1  Esslöffel  voll  Wein.     Selbst  von 


1)  Dies  Verfahren  war  das  gewöhnliche,  täglich 
vielmals  seit  30  Jahren  angewandte  des  Verfas- 
sers,  und   er  war  sehr   glücklich   damit.] 

2)  Dieser  Liquor    wird  auf  folgende  Weise  be- 


reitet: fy  Cupri  carbonici  Dr.  1,  solve  in  s.q.  (et- 
wa 6  Unzen)  Liquoris  ammonii  caustici ,  adde 
Jicidi  mnriaiici  couc.  s,  q.  (etwa  8  Unzen),  ut  so- 
httio  acqitirat   colorem  viridem. 
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Dr.  1  auf  Unc.8,  ja  Unc.6  Wasser  habe  ich  dreimal  täglich  1  Esslöffel  voll  neh- 
men lassen,  ohne  Nachtheil.  Von  der  Baryta  muriatica  habe  ich  nie  Wirkung 
gesehen,  sie  daher  seit  langer  Zeit  schon  verlassen.  Zum  Frühstück  und  Nachmit- 
tags lasse  man  Eichelkaffee  trinken.  [Empfohlen  hat  man  auch  Kali  hydriodini- 
cum  tl),  Tinct.iodae,  namentlich  bei  dickbäuchigen  Kindern,  ersteres  zu  Dr.i  auf 
Unc.8  Wasser,  täglich  3  Esslöffel  voll,  letzteres  zu  5  —  15  Tropfen  3mal  täglich, 
Oleum  jecinoris  aselli  (Fischleberthran)  3mal  täglich  1  Theelöffel  bis  1  Esslöffel 
voll,  allein  nur  bei  nicht  vollsaftigen,  nicht  zu  Ausschlägen  geneigten  Kindern,  de- 
nen es  treffliche  Dienste  leistet,  sobald  sich  die  Kranken  an  den  widerlichen  Ge- 
schmack gewöhnt  haben.  Jüngken  giebt  gegen  hartnäckige  rheumatisch-skrofulöse 
Entzündung  das  Deco  dum  Zittmamü  und  den  Mercur.sublimat.corrosiv.'m  stei- 
genden Dosen  (s.  Cur  der  0.rheumatica)\  in  gewöhnlichen  Fällen,  und  torpiden 
Kranken:  fy  Aethiopis  antimon.Dr.\,  Resinae  guajaci,  Magnesiae  carbonicae, 
Sacchari  albi  ana  Dr.£,  Pulv.rad.rhei  Scr.  1.  M.f.pulv.  Det.ad  scat.  S.  Mor- 
gens und  Abends  1  Theelöffel  voll,  mit  der  Dosis  zu  steigen,  bis  1  —  2maligt»r 
reichlicher,  breiiger  Stuhlgang  erfolgt.  Das  Emser  Mineralwasser  lobt  er  sehr. 
Peithner  v.  Liciitenfels  wandte  mit  glücklichem  Erfolge  die  Tinct.rkois  toxi- 
codendri  zu  4  —  10  Tropfen  auf  2  Unzen  destillirten  Wassers,  1  —  3mal  täglich 
1  Theelöffel  voll  zu  nehmen,  an  (2\  Namentlich  wirkte  das  Mittel  gut,  wenn  scro- 
fulose  Augenlider-  und  Augenentzündung  mit  Gesichts-  und  Kopfausschlägen  ver- 
bunden waren.  Manche  fanden  die  Radix  senegae,  zu  einer  halben  Drachme  täg- 
lich in  Substanz  gegeben,  bei  chronischer  Conjunctivitis  und  Keratitis  zweckmässig. 
Ein  von  Ron.  Hüll  (3J  gerühmtes  Mittel  ist  Spiritus  terebinthinae.  —  Bäder  mit 
Calamus  aromaticus,  besonders  frischem,  mit  Chamomillen  und  wildem  Thymian, 
auch  Liquor  ferri  muriatici  Dr.  1  auf  jeden  Eimer  Wasser,  in  einer  nicht  eiche- 
nen Wanne,  Seesalzbäder  <%  Reiben  des  Körpers,  besonders  des  Unterleibes,  im 
Bade,  die  skrofulösen  Kindern  so  vortrefflich  bekommen,  sind  bei  Augeuentzündun- 
gen  nur  mit  grosser  Vorsicht,  wegen  zu  befürchtender  Erhitzung,  nachtheiliger 
Erkältung,  anzuwenden,  nur  wenn  die  Entzündung  nicht  sehr  heftig,  kein  Fieber 
vorhanden,  das  Leiden  chronisch,  mehr  die  Nachkrankheit  zu  behandeln  ist.  Ein- 
fache Wasser-,  Seifen-,  Malzbäder  ertragen  sie  früher.] 

Bei  geringem   Grade  der  Krankheit  wende  man   gegen  die  Augenentzündung 
örtlich     fast  nichts   an.       Vorhängen  einer  Compresse,  eines  leichten,   das   Auge 


1)  [S.  Mierendorf  und  Kratzenstein  in 
d.  Medic.  Vereins-Zeitg  1839.  Nr.  49.  —  Sichel: 
48  Gran  Kali  hydriodinicum  in  1  Unze  Wasser, 
zu  10  Tropfen  mit  Zuckerwasger,  3  mal  täglich 
und  mehr;  er  warnt  mit  Recht  vor  Anwendung 
des  Mittels  bei  reizbaren,  zarten,  fieberhaften,  lun- 
genkranken Kindern. 

2)  S.  Weitenweber's  Beiträge  z.  Arznei- 
wissensch.  Bd  I.  H.  1.  Auch  gerühmt  von  Gc- 
scheidt  in   v.   Ammon's    Zeitschr.  Bd  HL   H.  3., 


von  Eisholz,  der  bis  zu  16-32  Tropfen  täglich 
stieg,  und  von  Scheibler  in  der  Medic.  Vereins- 
Zeitung   1836.  Nr.  18. 

3)  Cursonj  notes  on  Ihe  morbid  eye,    Land.    1840, 

4)  Ein  ganzes  Jahr  lang  fortgesetzte  Salzbäder, 
noch  mehr  lodebäder,  besonders  die  natürlichen 
iodhaltigen ,  z.  B.  der  Quelle  von  Hall  bei  Krems- 
münster in  Ober  -  Oesterreich,  empfiehlt  Arming, 
S.   Medic.  Jahrb.  d.  österr.  Staates.    1834.   St.  2. 
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nicht  berührenden,  nicht  erhitzenden,  ätherischen  Kräuterkissens  ist  das  erste  pas- 
sende Mittel.  Jede  Erhitzung  des  Körpers  und  des  Auges,  eben  so  Nässe  und 
Kälte  sind  zu  meiden.  Wird  das  Übel  anhaltend,  so  schlage  man  über,  tröpfele  ein 
Aqua  saturnina,  später  hei  geringerer  Reizbarkeit  Aqua  Goulardi,  bei  noch  ge- 
ringerer Aq.  Goulardi  Und  und  Tinct.  opii  vinosa  Dr.  1  (s.  Arzneiformel  41). 
Ein  kleines  Vesicatorium,  bei  längerer  Dauer  Vesicalorium  perpetuum  Janini,  ist 
hinter  das  Ohr,  bei  grösserer  Empfindlichkeit  des  Auges  in  den  Nacken,  auf  den 
Arm  der  leidenden  Seite,  bei  gleichzeitigem  Leiden  beider  Augen  hinter  beide 
Ohren,  auf  beide  Arme  zu  legen.  Diese  Pflaster  müssen  so  oft  erneuert  werden, 
als  sie  nicht  mehr  ziehen,  so  dass  sie  mehrere  Wochen  wirksam  sind.  Jedoch 
darf  der  Kranke  dadurch  auch  nicht  zu  sehr  gereizt,  geschwächt  werden.  Zu  lan- 
ges Tragen  der  Hautreize,  besonders  des  Seidelbastes,  der  Fontanellen,  die  Manche 
anrathen,  Avirkt  durch  die  stete  Reizung  und  Schmerz  haftigkeit  sehr  nachtheilig  auf 
die  kleinen  Kranken.  Unbedeutende,  durch  Zugwind,  Erhitzung  u.  dgl.  hervorge- 
brachte Exacerbationen  weichen  gewöhnlich  schon  dem  Überschlagen  lauwar- 
men Bleiwassers  mit  feinen  linnenen  Läppchen.  —  Die  grosse  Lichtscheu  und 
der  Thränenfluss  vergehen  mit  der  Abnahme  der  Entzündung,  wenn  man  da- 
für sorgt,  dass  die  Kinder  sich  nicht  von  Luft  und  Licht  zu  sehr  entwöhnen,  wenn 
man  sie  in  freier,  aber  warmer,  nicht  heisser,  nicht  windiger,  nicht  feuchter  Luft, 
in  einem  massig  hellen  Zimmer,  mit  Kräuterkissen  vor  den  Augen,  sich  aufhalten 
lässt.  Bedeutendere  Lichtscheu  weicht  dem  Auflegen  eines  Infusum  conii  maculati 
oder  belladonnae  mit  feinen  Läppchen,  eine  Anwendungsart  der  Augenwasser,  auf 
die  man  sich  überhaupt  bei  eigensinnigen  Kindern  und  bedeutendem  Blepharospa- 
smus oft  beschränken  muss.  [Indess  wandte  der  Verfasser  diese  Fomentation 
nur  sehr  selten  an.  Andere  empfohlene  Mittel  sind:  Extr.  conii  maculati  innerlich, 
3mal  täglich  2  —  3  Gran,  jeden  Tag  um  1  Gran  zu  steigen,  bis  zu  21  Tagen, 
gegen  Photophobie  nach  verschwundener  Entzündung  (Dzondi  (1)),  Extr. belladon- 
nae mit  Mercur.  dulc.  und  Tart.  tartarisat.,  auch  neben  dem  Dowerschen  Pulver 
Abends  gegeben  (Weller),  eine  Salbe  aus  Extr.hyoscyami  Gr.  12  —  Scr.l  und 
Butyrum  recens  insulsum,  3mal  täglich  1  Erbse  gross  in  die  Umgebung  des  Auges 
einzureiben  (Wutzer  (2J),  ähnliche  Einreibungen  mit  Extr.  belladonnae  Scr.£, 
Extr.hyoscyami,  Opium  purum  ana  Scr.l  und  Speichel  (Gräfe  (3>),  feines  Calo- 
melpulver,  mit  einem  angefeuchteten  Pinsel  aufgestrichen,  gegen  chronische  Entzün- 
dung überhaupt,  besonders  aber  gegen  Lichtscheu  (Fricke  <4)),  Rkus  toxicoden- 
dron  (Licbtenfels  U.A.),  Tinct.  bignoniae  catalpae^  zu  4  —  8  Tropfen  mit 
12  Tropfen  destillirten  Wassers,  dreimal  täglich  lauwarm  einzutröpfeln,  gegen  hart- 
näckige Augenlider-Entzündung  und  Krampf  (J.N.Fiscber  (5*),    als   fast  specifik 

1)  In.  seinem   Aesfculap  Bd  I.  H.  I.  j  heim's     Zeitgchr.   Bd   V.  H.  3. 

2)  In  seinem  Berichte   üb.  d.  med.  chir.  Klinik   e.  j           5)   In   seinem   Klin.  Unterricht    S.  273.      Die   Bi- 
IMünster.   1830.   S.  30.  gnonia  ist  zuerst  von    Chisholm    empfohlen   wor- 

3)  In   dessen   Augenärztl.  Heilformeln,  den   (s.   Gerson    u.   Julius    Magaz.    1821.   H.  1.). 

4)  In     Fricke,      Dieffenbach     u.    Oppen-  Fischer    lässt  die  Tinctur    so    bereiten:   ty   Succi 
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wirkend  Mercurius  praecipitatus  albus  Gr.  4 —  6,  Exlr.  belladonnae  Gr.  10, 
Axungia  porci  Dr.  1,  um  das  Auge  herum  einzureiben  (J.N.Fischer  <*>),  warmer 
Lapis  divinus  und  Tlnct.opii  (Beer),  kalte  Fomentationen  mit  Boraxauflüsung 
(Rust),  Licht,  Luft  und  Kälte,  letztere  durch  2mal  täglich  1  Stunde  lang  ange- 
wandte, in  eiskaltes  Wasser  getauchte  Compressen,  bis  die  brennende  Hitze  die 
Augen  verlässt,  bei  rheumatischer  Complicatiou  lauwarme  Fomentationen  (Jüng- 
ken  <2J),  u.a.] 

Will  das  Übel  sehr  langwierig  werden,  und  zum  Schlüsse  der 
Cur  lege  ich  ein  Decoctum  corticis  peruviana  post  refrigerationem  bene  cola- 
tunij  mit  Läppchen  auf  die  Augenlider.  —  Drohet  eine  Keratokele,  ein  pe- 
netrirendes  Hornhautgeschwür  zu  entstehen,  so  muss  man  auf  die  Stelle, 
so  früh  man  nur  zukommen  kann,  mit  Hülfe  eines  feineu  Malpiusels,  bei  bedeuten- 
der Reizbarkeit  verdünnte  Opiumtinctur,  bei  geringerer  unverdünute  aufstreichen. 
Ist  das  Auge  sehr  wenig  reizbar,  so  thun  auch  Auflösungen  von  Lapis  divinus, 
von  Mercurius  sublimatus  coii'osious  mit  etwas  Tinct.opii  gute  Dienste.  Salben 
werden  vom  Augapfel  nicht  früh  ertragen,  am  frühesten  Mercurius  praecipitatus 
ruber  Gr.l,  Ungt.zinci  Dr.  1;  die  eutzündeten  Augenlider  ertragen  das  Aufstreichen 
derselben  auf  die  Ränder,  Abends,  viel  früher;  sie  passt  jedoch  nicht,  so  lange  das 
Auge  noch  thränt.  Vgl.  ferner  die  Cur  der  Blepkarophtkalmia  glandulosa,  der 
Phlyktaena,  des  Ulcus  corneae  <3>,  der  Keratokele,  des  Prolapsus  iridis,  —  Zu- 
rückbleibende bedeutende  Trübung  der  Cornea  und  bedeutende 
Varicosität  der  Conjunctiva  erfordern  eine  Salbe  aus  Mercurius  praeci- 
pitatus ruber  und  Opium.  Leichte  Trübungen  überlasse  man  der  allmäligen 
Resorption.  Vgl.  ferner  die  Behandlung  der  Obscuratio  corneae  und  des  Pannus. 
—  Recidive  weichen  derselben  Behandlung,  wie  die  erste  Entzündung.  [Gu- 
thrie <*>  und  Weller  loben  gegen  sie  und  in  die  Zeit  der  beginnenden  Menstrua- 
tion fallende  scrofulose  Augenentzüudung  2  —  3mal  täglich  gereichte  Brechmittel.] 

5.  Ophthalmia  impetiginosa^  psorica,  herpetica  (Psoi'- 
ophihalmia)  s  die  impetiginose,  psorische,  durch  chroni- 
sche Hautausschläge  entstandene  Augenentzündung.  Franz. 
O.  herpetique,  dartreuse,  impetigineuse.     Engl.  Psorophthalmy,   Psor- 

ophthalmia. 

Schriften. 

J.  Ware  in  dessen  Chirurgischen  Beobachtungen  üb.  d.  Auge.  A.  d.Engl.  v.  Runde,  m.  An- 
merk.  v.  K.  Himly.     Gott.   1809.     ßd  1. 

eortic.  radic.  bignoniae  catalpae ,    Alcohol.  gravit.   |   die  Phlyktänen    angewandt.        Sichel     sah    daron 
specif.  0,830  ana,  Stent  in  loco   frigido   et  saepius      aber    nur    böse   Wirkung,        Um   einer   Ruptur    vor- 


agitentur  per   ocliduitm;    filtra   et   eorhibe. 

1)  S.  Medic.  Jahrb.  d.  österr.  Staates.  Neueste 
Folge,  ßd  XVII.   St.  2. 

2)  a.  a.  O.  S.  227.  Das  Auflegen  der,  vom  Ober- 
häutchen  befreiten,  Blätter  des  BrtjopIiyUum  calyci- 
num  soll  auch   durch  Kälte  gut   wirken. 

i)  Scarpa  betupfte  die  Geschwüre  m.t  Höllen- 
stein;   Serre    und    Sanson    haben  dies  sogar  auf 


zubeugen,  ausserordentliche  Empfindlichkeit  der 
Hornhautgeschwüre  abzustumpfen,  bei  Keratokele 
und  Prolapsus  iridis,  ist  es  aber,  nach  ihm  ,  anzu- 
wenden. Er  setzt  auch  zuweilen  Blutegel  hinter 
das  Ohr. 

4)   S.   Ediub.  med.  a.  surg.  Journ.     1828.    Fol. 
XXIX.] 


478  '  Fehler  der  Produclion 

J.  Ware  Remarks  on  the  Ophtfialmy,  Psorophthalmy  a.  purulent  eye»  of  newbom  children. 
LonJ.   1814.     4. 

Symptome.  —  Menschen,  welche  an  chronischen  Hautausschlägen  (Impe- 
tigines)  leiden,  haben  zuweilen  dieselbe  Krankheit  an  den  Augen.  Das  Auge  ist 
ja  eine  verklärte  Haut!  Conjunctiva,  Sclerotica  und  Cornea  sind  die  Theile,  welche 
von  dem  Ausschlage  ergriffen  werden.  Dem  Ausbruche  geht  Jucken  der  Augen 
vorher,  weshalb  die  Kranken  sie  häufig  reiben.  Dann  fahren  Stiche  durch  diesel- 
ben hindurch;  sie  thränen,  werden  lichtscheu  und  sind  geröthet;  die  Conjunctiva  ist 
aufgelockert.  Nun  werden  die  genannten  Häute  des  Auges  von  Bläschen,  Phly- 
ktaenae,  besetzt,  die  oft  sehr  brennen  oder  jucken;  auch  an  der  Augenlider- 
Conjunctiva  sind  sie  zuweilen  und  bilden  hier  eine  Art  von  Trachoma.  Sehr 
häufig  sind  zugleich  Bläschen,  Schuppen,  Pusteln  oder  Borken  an  der  äusseren  Flä- 
che der  Augenlider  und  an  deren  Rändern  (Blephar  Ophthalmia  psorica, 
Psor Ophthalmia),  an  denen  nicht  selten  auch  die  Haut  um  die  Augen  herum 
Theil  nimmt.  Mitunter  sind  die  Augenlider  der  zuerst  leidende  Theil,  indem 
der  Ausschlag  von  der  Haut  des  Gesichtes  her  sich  auf  sie  mit  erstreckte.  Die 
Phlyktänen  platzen  zuletzt  und  bilden  langwierige  Ulcera,  die  das  ganze  Auge 
zerstören  können,  oder  doch  Verdunkeluugen,  auch  Staphylome  der  Hornhaut  zurück- 
lassen. 

So  stellt  sich  die  Augenentzündung  dar,  wenn  das  Auge  sammt  der  Cutis 
primär  vom  Ausschlage  ergriffen  wurde.  Viel  böser  sind  die  Erscheinungen, 
wenn  die  Ophthalmie  nach  und  durch  plötzlich  unterdrückte,  abgetrocknete 
Tinea  capitis  oder  andere  Kopfausschläge  entstanden  ist.  Plötzlich 
tritt  starke  Lichtscheu,  Thränenfluss,  ein  fieberhafter  Zustand  mit  Abend-Exacerba- 
tionen,  plötzlich  treten  stechende  Schmerzen  im  Auge,  heftige,  drückende  Kopfschmer- 
zen, die  in  der  Augenbraunen-Gegend  anfangen,  Conjunctivitis,  Sclerotitis,  Keratitis, 
zuweilen  auch  Iritis,  mit  allen  Folgen  dieser  Entzündungen,  Trübung  des  humor 
aqueus,  selten  Ansammlung  von  Eiter  in  der  vorderen  Augenkammer  (Hypopyon), 
Phachymenitis  und  in  deren  Folge  Cataracta  ein.  Die  entzündliche  Rö- 
the  ist  rosig,  auch  ins  Blauliche  spielend.  —  [Jüngken  schildert  eine  O.  her- 
petica, d. h.  eine  durch  zurückgetretenen  Herpes  furfuraceus  (Psoria- 
sis) entstandene  Augenentzündung,  die  sich  durch  varicose  Gefässe,  massige  Rö- 
the  und  landkartenartig  verbreitete,  gelbgraue,  auch  gelbbraune  Flecken  in  der  Con- 
junctiva auszeichnet,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  Form  und  Umfang  ändern.  Pinguekeln 
begleiten  sie  oft.  Im  Frühjahre  und  Herbste  nehmen  die  Flechten  der  Conjunctiva 
zu  und  vermehrt  sich  zugleich  die  Empfindlichkeit  der  Augen.] 

Ursachen.  —  Viele  chronischen  Ausschläge,  besonders  aus  der  Ordnung 
Squama  die  Psoriasis,  Crnsta  lactea  und  serpiginosa,  aus  der  Ordnung  Pu- 
stula die  Porrigo,  aus  der  Ordnung  Vesicula  der  Herpes,  ergreifen  zuweilen 
Augenlider  und  Augapfel.  Wichmann  sah  auch  einen  Ausschlag  aus  der  Ord- 
nung Bulla,  nämlich  den  Pemphigus,  beide  Augäpfel  zerstören.  Gleichzeitige 
Scrofelkrankheit,  Schmutz,   feuchte  Wohnung,  ungesunde  Nahrung,  häufiges  Reiben 
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und  Mangel  au  Pflege  der  an  Entzündung  leidenden  Augenlider  sind  die  häufigsten 
Veranlassungen  der  Verbreitung  jener  Ausschläge  bis  auf  den  Augapfel.  [Vgl.  das 
bei  Blephar  Ophthalmia  psorica  Gesagte.]  —  Ophthalmia  impetiginosa  durch 
unterdrückte,  schnell  getrocknete  und  verschwindende  Tinea  capitis  ent- 
steht in  der  Regel  bei  Kindern,  häufiger  bei  älteren  als  bei  jungen,  denen  die  Haare 
zu  kurz  abgeschnitten  wurden,  oder  deren  kranker  Kopf  sich  auf  sonstige  Weise 
heftig  erkältete.  Gewöhnlich  sind  die  Kinder  zugleich  scrofulos.  —  An  die  Ophthal- 
mie von  unterdrücktem  Kopfausschlage  schliesst  sich  die  O.  a  plica  polonica 
an.  Der  den  Slaven,  besonders  den  Polen  (nicht  bloss  den  Menschen,  sondern  auch 
einigen  Thieren)  eigentümliche  Weichselzopf  zeigt,  ehe  er  zum  Ausbruche  kommt, 
Vorboten  von  mancherlei  Art,  welche  auf  einen  im  Körper  hausenden  Krankheits- 
stoff hindeuten,  der  auf  andere  Theile  sich  wirft,  wenn  er  nicht  bald  durch  die 
Haare  kritisch  entleert  wird.  Auch  metastatisch  wirft  er  sich  dahin,  sobald,  nach 
schon  entwickelter  Krankheit  der  Haare,  der  Kopf  stark  erkältet  war,  oder  die 
Haare  zu  früh  abgeschnitten  wurden.  Der  Haarwulst,  welcher  sich  allmälig  durch 
Anschwellung  der  Haare  selbst  und  Ausschwitzen  einer  stinkenden,  sie  zusammen 
klebenden  und  filzenden  Masse  gebildet  hat,  darf  nicht  eher  abgeschnitten  werden, 
als  bis  er  sich  einen  Zoll  weit  vom  Kopfe  entfernt  hat,  und  sich  lose  auf  ihm  hin 
und  her  schieben  lässt.  Dies  ist  ein  Beweis,  dass  die  krankhafte  Secretion  aufge- 
hört hat,  und  nun  gesunde  Haare  hervorwachsen.  Die  Theile,  auf  welche  der  nicht 
zum  Ausbruche  gekommene,  oder  unvorsichtig  unterdrückte  Krankheitsstoff  sich 
werfen  kann,  sind  sehr  mannichfaltig :  Augenentzündung  mit  häufigem  Thränenflusse, 
Blennorrhoe  des  Auges  und  des  Thränensackes,  Trübung  des  kümor  Morgagni  und 
Staar,  Amaurosis  und  Glaukoma  sind  nicht  die  seltensten  bösen  Folgen.  —  [Der 
Ophthalmia  herpetica  Jüngken's  liegen  meistens  abdominelle  Beschwerden 
und  Störungen  des  Pfortadersystems,  unvollkommene  Hämorrhoiden  und  eine  Meta- 
stase der  Flechte  zum  Grunde.]  —  Über  die  noch  einigermaassen  problematische 
Ophthalmia  scabiosa  s.  Psorophthalmia  scabiosa  bei  den  Krankheiten  der 
Augenlider. 

Prognosis.  —  Die  durch  allmälige  weitere  Verbreitung  des 
Ausschlages  vom  Gesichte  auf  den  Augapfel  entstandene  Aügenentzündung  ist  weni- 
ger gefährlich,  schreitet  langsamer  vorwärts  als  die  seltene,  durch  ein  Zu- 
rücktreten des  Ausschlages  von  anderen  Theilen  des  Körpers  auf  den  Augapfel 
getriebene.  Besonders  gefährlich  ist  die,  aus  unmittelbarer  Ansteckung  durch 
Krätzgift  bei  sehr  schmutzigen  Leuten  und  die  nach  unterdrückten  Kopfaus- 
schlägen entstandene.  Der  häufigere  Übergang  der  Crusta  lactea  und 
des  Herpes  faciei  auf  das  Auge  ist  viel  weniger  gefährlich.  [Jüngken's  O. 
herpetica  verläuft  sehr  langsam  und  ist  äusserst  hartnäckig.]  —  Ob  diese 
sämmtlichen  chronischen  Ausschläge  bedeutende  Zerstörungen  des  Auges  anrichten 
oder  nicht,  dies  hängt  zunächst  von  der  Möglichkeit,  der  weiteren  Verbreitung  Grän- 
zen  zu  setzen,  dann  von  der  Möglichkeit,  sie  überhaupt  zu  heilen,  ab,  und  von  der 
frühzeitigen  oder  verspäteten  richtigen  Diagnosis. 
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Cur.  —  Die  richtige  Behandlung  des  Ausschlages  durch  die  bei  Psorophthal- 
mie  der  Augenlider  angegebenen,  inneren  Heilmittel,  namentlich  Electuarium 
mundificans,  Flores  sulphuris,  ist  zwar  immer  die  Hauptsache  <f},  jedoch  muss 
der  Arzt  örtliche  Mittel  nicht  selten  zugleich  anwenden,  um  der  Verbreitung 
des  Ausschlages  im  Auge  und  den  raschen  Zerstörungen  nur  fürs  Erste  Einhalt  zu 
thun.  Sieht  er,  dass  ein  Ausschlag  im  Gesichte,  z.  B.  Herpes  oder  Crusta  lactea, 
sich  auf  das  Auge  erstrecken  will,  so  muss  er  schon  prophylactisch  die  Augen  und 
deren  nächste  Umgebung  waschen  lassen  mit  einem  Decoctam  radicis  enulae,  oder 
Infusion  herbae  violae  tricoloris  (jaceae),  sie  bedecken  lassen  mit  Unguentum 
enulatum,  Unguentum  zinci.  —  Wenn  die  Krankheit  schon  am  Auge  ausbricht, 
so  wähle  man  Quecksilber,  vorzüglich  eine  Salbe  von  Mercurius  praecipitatus  al- 
bus. Manchmal  gebe  ich  ein,  zuvor  gut  umgeschütteltes,  Augenwasser  von  Camphor, 
etwas  Flores  sulphuris  und  Aqua  rosarum,  ein  Gemenge,  welches  wahrscheinlich 
dem  Berliner  Wasser  gegen  Kupferausschlag  ähnlich  ist,  oder  Lac  virginum,  eine 
verdünnte  Tinct.  benzoes ,  Mandelmilch  mit  Tinct.  benzoes,  S.  bei  Psorophthalmie 
der  Augenlider  mehrere  Formeln.  —  Die  heftige  Entzündung  nach  unterdrück- 
ter Tinea  capitis  kann  zuweilen  Ansetzen  von  Blutegeln  nöthig  machen. 
Es  reichen  aber  in  der  Regel  starke  Mercurial -Purganzen  hin.  Den  Kopfausschlag 
suche  man  wieder  hervorzulocken  durch  warme  Bedeckung  des  Kopfes,  durch  Ein- 
reibungen von  Unguentum  antimoniale  in  eine  rasirte  Stelle  desselben.  Gegen  die 
Lichtscheu  und  die  Schmerzen  wirken  am  besten  Einreibungen  von  Unguentum 
mercuriale  cinereum  mit  Opium  purum  in  die  Umgebung  des  Auges,  Augenwasser 
von  Mercurius  sublimat.  corrosiv.  mit  Tinct.  opii  vinosa.  Nachfolgen  lasse  man 
die  ganze  antiskrofulose  Behandlung.  —  Ist  Augenentzüudung  durch  Weichsel- 
zopf entstanden,  so  muss  man  suchen,  die  Secretion  des  eigentümlichen  Stoffes 
hervorzulocken  durch  Aufsetzen  einer  Mütze,  die  von  einem  Weichselzopfigen  lange 
Zeit  getragen  und  inficirt  worden  ist,  durch  Tragen  weichselzopfiger  Haare,  durch 
warme  Bedeckung  des  Kopfes,  Dampfbäder,  Senfpflaster  im  Nacken,  Blasenpflaster 
oder  Unguentum  antimoniale  auf  den  Kopf;  daneben  gebe  man  ein  Augen wasser 
von  Mercur.  sublimat.  corrosivus,  innerlich  Antimonialia. 


6.     Ophthalmia    erysipelatosa,     die     erysipelatose,     rosen- 
artige    Augenentzündung.       Franz.     O.  erysipelateuse.      Engl. 
Erysipelatous ,  oedematous  Ophthalmia, 

Abgebildet  von  Beer  Tbl  I.  Taf .  I.  Fig.  3. 

An  dem  Erysipelas  faciei   nehmen  zuweilen  nicht  allein   die  Augenlider,    son- 
dern auch  die  Conjuuctiva  bulbi  Theil.     S.  hierüber  das   bei   Erysipelas  palpebra- 


rum Angegebene. 


l)  [Peithncr  Ritter  von  Lichtenfels 
und  v.  Amnion  rühmen  gegen  skrofulos-herpetische 
Ophthalmie  sehr  den  inneren  Gebrauch  des  R/ms 
tooricotlendron   als  Tinctur,   4-10  Tropfen   auf  zwei 


Unzen  Wasser,  davon  täglich  einen  Theelöffel  voll. 
S.  Weiten  webe  r's  Beiträge  z.  Arzneiw.  Bd  1. 
H.  1.  ii.   v.  Ammon 's     Zeitschr.  Bd  11.   H.  4. 
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7.     Ophthalmia     variolosa     et     variolo'idea,      die     Augen- 
entzündung     durch      Blattern      und      modificirte      Blattern. 
Franz.    Ophthalmie  varioleuse.    Engl.    Variolous  Ophthalmia. 

Symptome.  —  Die  Blattern,  sonst  eine  reiche  Quelle  aller  Augenkrank- 
heiten, durch  die  der  Augenarzt  am  meisten  beschäftigt  wurde,  jetzt  nur  schwach 
durch  die  Varioloi'den,  d.  h.  die  durch  Kuhblattern  modificirten  Blattern,  vertreten, 
können  auf   dreifache  Weise  eine  Augenentzündung  erzeugen. 

a)  Selten  entstehen  während  des  Ausbruches  der  Blattern  bedeutende, 
über  die  ganze  Conjunctiva  des  Augapfels  sich  verbreitende  Röthe,  Trübung  der 
Cornea,  starke  Lichtscheu,  Thränenfluss,  chemotische  Auftreibung,  Geschwulst  der 
Conjunctiva,  brennende  Schmerzen,  endlich  gelbliche  Blatter -Pusteln  auf  der  Horn- 
haut, seltener  auf  der  Sclerotica,  häufiger  in  den  Augenbraunen,  auf  den  stark  an- 
schwellenden, den  Augapfel  deshalb  verdeckenden,  nicht  zu  öffnenden  Augenlidern 
—  Blepharitis  variolosa;  s.  Blepharitis  universalis  und  Blepharophthal- 
mia.  Verdunkelung  der  Hornhaut  und  Staphylom  sind  im  ersten  Falle,  Kahlwerden 
einzelner  Stellen  der  Augenbraunen,  Verkürzung  der  äusseren  Haut  und  des  Tarsus 
der  Augenlider  und  daher  Ektropion,  Tylosis,  Madarosis  ciliorum  (1)  im  zweiten 
Falle  die  Folgen.  (Vgl.  diese.) 

b)  Werden  die  Augenlider  äusserlich  mit  so  vielen  Blatter -Pusteln  besetzt  und 
so  stark  entzündet,  dass  sie  bedeutend  anschwellen,  die  Augenlider- Conjunctiva  und 
namentlich  die  Meibomschen  Drüsen  sich  entzünden,  die  Augenliderspalte  deshalb 
verklebt  wird,  so  können,  besonders  wegen  der  Geschwulst,  die  Kranken  mehrere 
Tage  lang  nicht  sehen.  Auch  bei  den  Varioloi'den  habe  ich  dies,  nur  im  geringe- 
ren Grade,  beobachtet.  Selbst  wegen  der  frühzeitigen,  allgemeinen  Anschwellung 
der  Haut  des  Kopfes  und  besonders  des  Gesichtes  schwellen  die  Augen  schon  zu. 
Hierdurch  werden  nun  Thränen  und  Schleim  verhalten,  erregen  sie 
stechende,  brennende  Schmerzen  und  oberflächliche  Entzündung  des  Augapfels,  die 
sich  fast  wie  die  catarrhalische  verhält. 

c)  Viel  bedeutender  ist  diejenige  Augenentzündung,  welche  während  der 
Periode  des  Abtrocknens  des  Hautausschlages  entsteht.  Die  Augenlider 
schwellen  rasch  an  und  schliessen  sich  dadurch  dicht  an  einander,  obgleich  keine 
Kopfgeschwulst  da  ist:  dabei  schmerzen  die  Augen.  Oefifnen  sich  die  Lider  einige 
Tage  darauf  von  selbst,  oder  zieht  man  sie  von  einander,  so  findet  man  die  Con- 
junctiva bedeutend  geröthet,  die  Cornea  meistens  schon  grau,  weisslich  und  speckig, 
weich,  also  stark  entzündet:  der  Kranke  ist  total  blind.  Die  Entzündung  der  Cor- 
nea ist  bei  dieser  Art  das  vorschlagende  Leiden,  verläuft  sehr  rasch  und  böse,  er- 
zeugt leicht  penetrirende  Hornhautgeschwüre,  Iris -Vorfall,  oder  bedeutende  Horn- 
haut-Verdunkelung, häufig  auch  -Staphylom.  Man  hüte  sich  dann  ja,  zu  glauben, 
die  Augenkammer  sei  voll  Eiters,  und  steche  nicht  etwa  in  die  Cornea  hinein:    die 

l)   [Nach     Sichel     oft    lebenslang    bleibende,   |   gedrückte  Excoriationen ,     welche    sehr  schmerzhaft 
sehr  entstellende,      rüthlichc,    runde,  zuweilen  ein-    |   sind  und  allen  Heilmitteln  widerstehen. J 
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weisse  Farbe  rührt  nur  von  der  trüben  Hornhaut  selbst  her.  Ein  Einstich  leert 
nichts  aus,  aber  verwüstet  die  Cornea,  so  dass  kaum  die  Gestalt  des  Augapfels  er- 
halten werden  kann.  Auch  die  Entzündung1  an  und  für  sich  kann  durch  Verschwä- 
rung  der  Hornhaut  eine  völlige  Atrophie  des  Auges  herbeiführen,  den  Augapfel  bis 
auf  ein  kleines  Stümpfchen  zerstören.  Andere  böse  Folgen  sind  oft:  Entzündung 
der  Iris,  Verschliessung  der  Pupille,  Verwachsung  der  Iris,  Entzündung  und  Blen- 
norrhoe des  Thränensackes,  Verengerung,  Verschliessung  der  Thränencanälchen, 
des  Nasencanals. 

Manchmal  zeigt  sich  diese  Augenentzündung  mehr  chronisch,  aber  eigent- 
lich nicht  mehr  als  variolose,  sondern  insofern  dieselbe  eine  skrofulöse  ent- 
wickelte. Dann  ergreift  sie  mehr  die  Augenlider  als  den  Augapfel.  Überhaupt 
ist  eine  der  schlimmsten  Wirkungen  der  Menschenblattern,  dass  sie  die  Skrofel- 
krankheit so  häufig  entwickeln,  d.  h.  skrofulöse  Anlage  des  Körpers  völlig  ausbilden. 

Ursachen.  —  Alle  3  Arten  der  Entzündung  sind  zwar  Wirkungen  des 
Blatter -Contagiums,  allein  sehr  oft  trägt  skrofulöse  Anlage  zur  Verschlimmerung 
bei.  Die  dritte  Art  hat  man  die  metastatische  genannt:  versetzter  Blatterstoff,  meinte 
man,  habe  sich  während  des  Abtrocknens  dorthin  geworfen,  und  um  dies  zu  ver- 
hüten, gab  man  Purgirmittel,  obgleich  purgirte,  überhaupt  geschwächte  Menschen, 
namentlich  Kinder,  die  Augenentzündung  am  leichtesten  bekommen.  Was  man  Me- 
tastase nannte,  ist  nichts  weiter  als  unregelmässige  Entwickelung  der  Blatterkrank- 
heit bei  skrofulösen,  schwachen  Subjecten,  bei  denen  der  Krankheitsstoff  nicht  ge- 
hörig ausgestossen,  die  Crisis  durch  die  äussere  Haut  nicht  beendigt  wurde;  daher 
nehmen  andere  Häute,  tiefer  gelegene  Organe  Theil  daran. 

Prognosis.  —  Wenngleich  das  Verschwellen  der  Augenlider,  das  soge- 
nannte Blindliegen  der  Blatterkranken,  für  sie  und  die  Angehörigen  etwas  Beäng- 
stigendes hat,  der  Anblick  des  ganzen,  mit  Blattern  und  Borken  besetzten  Gesichtes 
Schauder  erregend  ist,  so  ist  doch  die  zweite  Art  der  Entzündung  nicht  bös- 
artig. Sinkt  die  Geschwulst  wieder,  so  öffnen  sich  die  Augen  und  hört  die  entzünd- 
liche Röthe  des  Augapfels  auf.  Die  erste  und  besonders  die  dritte  Art  sind 
gefährlich.  Je  mehr  die  Augenlider  ergriffen  sind,  desto  weniger  ist  es  meistens 
der  Augapfel.  Dies  kann  man  jedoch,  bevor  die  Geschwulst  gesunken  ist,  nur  ver- 
muthen,  weil  man  bis  dahin  das  Auge  selbst  nicht  sehen  kann.  Sieht  man  es  wie- 
der, so  ist  es  oft  schon  verloren.  Manchmal  können  zwar  die  nachtheiligen  Wir- 
kungen der  Keratitis  und  Hornhaut -Pusteln  mit  der  Zeit  etwas  gemindert  werden, 
die  Verdunkelung  bei  verständiger  Behandlung  sich  aufhellen,  die  Auflockerung, 
Ausdehnung  der  Cornea  sich  etwas  zusammenziehen,  jedoch  sind  die  meisten  dieser 
Kranken  zeitlebens  blind.     Die  Varioloi'den  geben  eine  gute  Prognosis. 

Cur.  —  1)  Als  Vorbauungsmittel  gegen  die  auf  dem  Auge  entstehenden 
Pusteln  sollte  das  Vorhängen  eines  Camphor- Läppchens  oder  Anhauchen  des  Cam- 
phordunstes  (nachdem  die  Mutter  oder  Wärterin  des  Kindes  den  Camphor  gekauet) 
dienen  —  eine  falsche  Idee  früherer  Zeit!  Man  lege  gegen  die  schon  entstandene 
Entzündung   mit   einer  kalten   Auflösung  des  Mercurius  sublimatns  corrosivus    in 
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Aqua  destillata  und  Tinct.  opii  vinosa  getränkte  linnene  Läppchen  auf  die  Au- 
genlider. Hat  sich  eine  Pustel  gebildet,  so  steche  man  sie  nicht  auf.  — 
2)  Wegen  der  Verschwellung  der  Augenlider  rathen  Manche,  sie  täglich  2  —  3 
Mal  zu  öffnen  und  mit  Mucilaginosis  auszuspülen;  Andere  widerrathen  es  sehr.  In 
der  Regel  ist  es  nicht  nöthig  und  nicht  zweckmässig:  es  veranlasst  nur  Reizung 
des  Auges  durch  leichtes  Eintreten  von  Borken  und  Eiter,  und  ist  noch  öfter  gar 
nicht  ausführbar.  Sind  aber  die  Lider  überall  genau  zusammengeklebt,  so  suche 
man  den  inneren  Winkel  frei  zu  machen  durch  Bähen  mit  warmer  Milch,  Betupfen 
mit  Mandelöl,  damit  die  Augenfeuchtigkeiten  ausfliessen  können.  Auch  bei  Vario- 
loi'den  fand  ich  dies  zuweilen  nöthig.  Uebrigens  hat  man  örtlich  nichts  weiter  zu 
thun.  —  3)  Der  Entstehung  der  dritten  Art  der  Entzündung  baut  man  am  besten 
vor  durch  Mittel,  welche  die  Energie  der  schwächlichen  Krauken  verstärken,  durch 
den  inneren  Gebrauch  von  Excitantien,  Camphor,  Opium,  Serpentaria- Wurzel,  bei 
kraftlosen  Menschen  durch  China- Rinde  und  durch  Mittel,  welche  den  Krankheits- 
stoff  auf  der  Haut  fixiren,  Blasenpflaster,  Umschläge  von  Senf- Absud,  Senfpflaster. 
Tritt  aber  die  Entzündung  ein,  so  hüte  man  sich,  sie  mit  der  zweiten  Art  zu  ver^ 
wechseln,  gebe  sogleich  grössere  Dosen  von  Camphor  mit  Mei'curius  didcis  und 
Opium  und  lasse  warme  Bäder  nehmen.  Viel  leistet  ein  in  den  Nacken  gelegtes 
Vesicatorium.  Oertlich  wirkt  eine  kalte  Auflösung  des  Sublimats  und  Opiumtinctur 
gut,  noch  besser  Auflösung  des  Lapis  divinus  mit  Opiumtinctur.  Vor  allen  Pur- 
girmitteln  hüte  man  sich!  Eben  so  wenig  nützen  kleine  Gaben  von  Antimonial- 
Präparaten.  Wird  die  Cornea  weiss,  so  tröpfele  oder  streiche  man  einige  Male 
täglich  mit  einem  feinen  Pinsel  reine  Opiumtinctur  auf  sie.  Hierdurch  verhütet  man 
die  leichte  Entstehung  des  Staphyloms  und  kann  man  selbst  ein  sich  bildendes  et- 
was wieder  zum  Zusammenziehen  bringen,  die  Hornhautverdunkelung  dadurch  auf- 
hellen, wenn  nicht  im  ganzen  Umfange,  doch  stellenweise.  Oefter  bleibt  die  Cor- 
nea freilich  mehr  oder  weniger  dunkel  und  mit  der  Iris  verwachsen. 

Die  genannten  Folgekrankheiten  des  Auges,  der  Augenlider,  der  Thräuen- 
werkzeuge  erfordern  die  bei  ihnen  selbst  angegebene  Behandlung;  namentlich  ist 
die  durch  Blattern  erregte,  oft  langwierige  O.  scrofulosa  wie  eine  reine  skrofulöse 
Augenentzündung  zu  behandeln. 

8.     Ophthalmia    morbillosa,     die     Augenentzündung     durch 
Masern.     Franz.   Ophthalmie  morbilleuse. 

Abgebildet  von  V.  Ammon  Klin.  Darstell.  Tbl  II.   Taf,  XVI.  Fig.  16. 17;  Beer  Tbl  I.  Taf.  II.  Fig.3. 

Symptome.  —  Es  giebt  2  Arten  von  Augenentzündung,  welche  in  ver- 
schiedenen Perioden  der  Maserkrankheit  entstehen. 

a)  V\  ährend  der  ersten  Periode  und  Höhe  der  Krankheit, 
wo  überhaupt  die  zur  Eigentümlichkeit  der  Masern  gehörenden  catarrhalischen 
Aflectiouen  beträchtlich,  immer  die  Augen  und  Augenlider  etwas  geröthet  sind,  et- 
was brennen,  schmerzen,  ein  Gefühl  von  Sandkörnern  im  Auge  erregen,  etwas  thrä- 
nen,   tritt  nicht  selten   eiue  bedeutendere  Augenentzündung   ein,     die    sich    gänzlich 
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wie  eine  catarrhalische  verhält,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  leicht  oberfläch- 
liche Exulcerationen,  Epikaumata  (vgl.  oberflächliche  Vereiterung  der  Augapfel-Con- 
junctiva),  Phlyktänen  und  Dakryokystitis  nach  sich  zieht.  Zuweilen  ist  sie  mit 
Skrofeln  complicirt.  Dann  ist  sie  langwieriger,  ergreift  sie  bedeutender  die 
Thränenwege,  drohet  leichter  ein  Hornhaut- Abscess  oder  -Geschwür.  Oft  leiden 
dann  auch  die  Drüsen  an  anderen  Theilen.  Die  Augenentzündung  steigt  und  fällt 
mit  der  Grundkrankheit. 

b)  Während  der  Periode  der  Abschuppung  entsteht  eine  Augen- 
entzündung aus  denselben  Gründen,  wie  die  dritte  Art  der  variolosen.  Sie  ist  viel 
seltener,  als  die  erste  Art  der  morb illosen,  kommt  fast  nur  bei  Complication 
mit  Skrofeln  vor.  Von  ihr  werden  meistens  nur  die  Conjunctiva,  die  Meibom- 
schen  Drüsen  und  die  Thränenwege  angegriffen,  zuweilen  aber  auch  die  Cornea,  wor- 
auf Verdunkelung  derselben  entstehen  kann.  [  Welche  tiefe  Eingriffe  durch  sie  zuweilen 
geschehen,  lehrt  eine  interessante  anatomische  Untersuchung  v.  Ammon's.  Durch  so- 
genannte Masern -Metastase  (vgl.  über  diesen  Begriff  das  vom  Verfasser  bei 
O.variolosa  Gesagte)  entstand  allgemeine  Ophthalmitis,  Auflockerung  der  Cornea, 
Entartung  der  Iris  und  Ciliarfortsätze  in  rothe  Wülste,  gelbe  und  rothe  Färbung  der 
Chorioi'dea  unterhalb  des  schwarzen  Pigments  durch  Chorioi'deitis,  rothe  und  schwarze 
Färbung  der  Retina,  im  anderen  Auge  gelbe  Färbung  der  Cornea  durch  Eiter,  Auf- 
lösung der  Linse,  rothe  Färbung  der  Chorioi'dea,  rothe  und  gelbe  der  Retina.] 

Ursachen.  —  Prädisposition  bewirkt  Skrofelkrankheit  und  blendendes  Licht. 
Gelegenheitliches  Moment  ist  das  Maserncontagium ,  vermöge  seiner  Verwandschaft 
zu  den  Schleimhäuten. 

Prognosis.  —  In  der  Regel  ist  die  Krankheit  leicht  und  gutartig.  Bei 
skrofulösen  Menschen  wird  sie  oft  chronisch. 

Cur.  —  Die  Prophylaxis  besteht  in  Schonung  der  Augen,  Vermeidung  blen- 
denden Lichtes  und  der  Erhitzung :  wenn  die  catarrhalischen  Erscheinungen  anfangen, 
verdunkele  man  das  Zimmer.  Im  Allgemeinen  ist  die  Behandlung  der  Masern  und 
der  catarrhalischen  Augenentzündung  nöthig,  vgl.  daher  diese.  Ausserdem  spüle  man 
die  Augen  häufig  ab  mit  Mucilaginosis ,  z.B.  einem  Decoctum  radicis  althäeae, 
lauwarmer  Milch  und  Wasser,  Fliederthee,  tröpfele  dergleichen  auch  ein,  besonders 
oft,  wenn  die  Thränenwege  leiden  und  Excoriationen  der  Cornea  entstehen  wollen. 
—  Die  bei  der  Abschuppung  entstandene  Entzündung  ist,  ähnlich  wie  die  unter  den- 
selben Verhältnissen  erzeugte  variolose,  zu  behandeln  mit  Mercurius  dulcis  und  Cam- 
phor,  Cicuta,  Blasenpflastern,  warmen  Bädern.  Hinterher  ist  oft  noch  die  antiskro- 
fulose  Behandlung  nöthig. 

9.  Ophthalmia    scarlatinosa,     die   Augenentzündung   darch 
Scharlach.      Franz.   Ophthalmie  scarlatineuse» 

Symptome.  —  Die  scarlatinose  Augenentzündung  ist  weit  seltener,  als  die 
morbillose  und  variolose.  Ganze  Scharlach-Epidemien  verstreichen  ohne  einen  einzi- 
gen Fall;  andere  Epidemien  zeigen  sich  durch  Erzeugung  dieser  Entzündung  bösar- 
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tiger  wie  durch  so  manche  andere  Symptome.  Zuerst  entzündet  sich  die  Conjun- 
ctiva,  wie  bei  den  Masern,  allein  die  Röthe  ist  hier  dunkler  als  bei  der  morbillo- 
sen,  welche  die  helle  Röthe  der  catarrhalischen  zeigt.  So  wie  der  Scharlach  leicht 
den  Kopf  afficirt,  überhaupt  eine  viel  tückischere  Krankheit  ist  als  die  Masern,  so 
verbreitet  sich  auch  die  durch  ihn  entstandene  Augenentzündung  leichter  von  der 
Conjunctiva  aus  in  die  Tiefe  des  Auges:  die  Sclerotica  wird  violettroth,  bekommt 
varicose  Gefässe,  Lichtscheu  und  Thränenfluss  sind  bedeutender  und  anhaltender. 
Selbst  eine  Chorioi'dei'tis,  eine  Iritis  mit  Bildung  eines  Iris-Abscesses,  mit  Hypopyon, 
mit  plastischer  Exsudation  und  daher  rührender  Unbeweglichkeit  der  Iris,  Verenge- 
rung der  Pupille,  eine  Retinitis  und  Amaurosis  können  entstehen,  unter  den  bei  den 
einzelnen  Augenkrankheiten  angegebenen  Krankheitserscheinungen.  An  der  Ober- 
fläche des  Augapfels  entstehen  auch  wohl  Wucherungen  der  Conjunctiva,  kleine 
rothe  Stellen,  Pannus  und  Knötchen,  welche  oft  zurückbleiben,  nachdem  die  Krank- 
heit schon  verschwunden  ist,  selbst  noch  nach  Jahren  zuweilen  eine  eigene  Tücke 
zeigen,  endlich  Phlyktänen,  die  leicht  zu  tiefen  Geschwüren  werden,  Verdunkelung 
der  Hornhaut. 

Ursachen.  —  Das  Scharlachcontagium  allein  führt  sie  herbei  gleich  beim 
Ausbruche  des  Exanthemes. 

Prognosis.  —  Diese  Krankheit  ist  weit  gefahrlicher  als  die  morbillose, 
und  selbst  mitunter  bösartiger  als  die  variolose  Entzündung. 

Cur.  —  Die  Behandlung  richtet  sich  gänzlich  nach  der  des  Scharlachs.  Sie 
wird  in  der  Regel  mit  dem  Setzen  von  Blutegeln  in  die  Nähe  der  Augen  anfangen 
müssen.  Hierauf  muss  man  Mittel  folgen  lassen,  welche  die  Hautausdünstung  be- 
fördern, z.B.Spiritus  Minderen.  Weller  empfiehlt  gegen  diese,  wie  auch  gegen 
die  morbillose  Entzündung  Vesicatorien  hinter  die  Ohren,  trockene,  gewärmte  Com- 
pressen  vor  die  Augen,  wenn  die  Phlyktänen  geborsten  sind:  fy  Lapid. divini  Gr.2, 
Aq.  rosarum  Unc.  3£ ,  Laudani  liquidi  Sydenh.  Dr.  i  —  Scr.  2,  Mucilag.  gummi  ara- 
bici  Dr. 2,  als  Augenwasser.  Bei  längerer  Dauer  beider  Entzündungen,  nachdem 
die  Grundkrankheiten  schon  geheilt  sind,  räth  er,  innerlich  Antimonialien,  besonders 
Sulphur  auratum  antimonii^  zu  geben,  ferner  Camphor,  Schwefel,  äusserlich  trok- 
kene,  aromatische  Umschläge  mit  Camphor,  Solutio  lapidis  divini  mit  Saccharum 
saturni  und  Laudanum  liquidum  Sydenhami,  oder:  fy  Hydrarg.  muriat.  corros. 
Gr.  1,  Mucilag. gummi  mimosae  Dr. 2,  Aq.destillat.UncA  —  6.  Gegen  zurückblei- 
bende Empfindlichkeit  und  Lichtscheu  wendet  er  Adstringentien,  die  Soluiio  mer- 
cm'.subl.cori'os.mit  Extr.hyoscyami  oder  Laudan.  liquid.  Sydenhami  an. 

10.  Ophthalmia     venerea,     syphilitica;     die    venerische    Au- 
genentzündung.       Franz.    Ophthalmie    venerienne,      syphilitique. 
Engl.    Venereal  Ophthalmia. 
Schriften. 

James  Hewson  Obss.on  the  hist.  a.  treatm.  of  the  Ophthalmia,  accompanying  the  secondary  form 
of  lues  venerea.      Dubl.  1S24.    8. 

H.  Carmichael  On  the  effieucy  of  furpentine  in  the  venereal  and  other  deep-seated  infiam- 
mations  of  the  eye.      Dubl.  1829. 
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Will.  Lawrence     Die   vener.  Krkhtn   d.  Auges.    A.d.  Engl.  Weim.  1831.   8. 

Et.   Abriat   de   Segur      Quelques   obss.  s.l' Ophthalmie  syphilit.     Strasb.  1834.    4. 

Abgebildet  von  Demours  Taf .  XX VII.   Fig.  3.;  von  Beer  Thl  I.  Taf.  II.  Fig.  3. 

Die  venerische  Augenentzündung  ist  von  verschiedener  Art: 
a)     Augenentzündung      als      Symptom     allgemeiner,      offenbarer 
Syphilis. 

Symptome.  —  Bei  Menschen,  deren  Leiden  sich  durch  venerische  Ge- 
schwüre, Ausschläge'  Kondylome  hinreichend  kund  giebt,  entsteht  eine  blasse  Röthe 
in  der  Sclerotica  und  Conjunctiva,  welche  dicht  um  die  Cornea  herum  einen  zarten, 
ziemlich  breiten  Gefässkreis  bildet,  und  von  da  an,  bis  zum  äusseren  Umfange  des 
Weissen  des  Auges,  sich  allmälig  verliert.  [Diese  Röthe  scheint  nicht  immer  gleich 
zu  sein,  denn  während  Beer  sie  als  rosenroth  schildert,  nennt  sie  Jüngken  kupfer- 
farbig, Sichel  violett  ohne  unterscheidbare  Gefässe,  Velpeau  bald  blass-,  bald 
ziegelroth  (1\  Characteristisch  ist,  nach  Jüngkex,  dass  die  Gefässe  den  Hornhaut- 
rand nicht  berühren,  sondern  dicht  an  ihm,  unter  einander  sich  bogenförmig  verbin- 
dend, wieder  umkehren,  während  der  rheumatische,  ähnliche  Gefässkranz  sich  auf 
dem  Hornhautrande  selbst  bildet.]  Zugleich  fühlt  der  Kranke  im  Auge  und  in  der 
Augenbraunengegend  einzelne  Stiche,  die  allmälig  heftiger,  zu  wahren  dolores  osteo- 
copi  der  Augenhöhlenknocheu  werden.  Die  Schmerzen  nehmen  Abends  zu,  sind 
um  Mitternacht  äusserst  heftig,  mindern  sich  gegen  Morgen.  Sehr  leicht  entsteht 
dann  Iritis  <2J  unter  drückenden  Schmerzen  im  Auge  und  in  der  Augenbraunen- 
gegend, die  dem  Kranken  wie  von  einem  Fingerdrucke  herzurühren  scheinen.  Die 
Iris  verfärbt  sich  auf  die  bei  Iritis  angegebene  Weise,  schwillt  an,  ragt  zuweilen 
nach  vorn  wulstig  hervor,  während  der  Pupillarrand  nach  hinten  gerichtet  ist;  zu- 
weilen aber  ist  der  Pupillarrand  gegen  die  vordere  Augenkammer  hin  aufgewulstet, 
[wo  er,  nach  Sichel,  mitunter  einen  violetten  oder  kupferfarbigen,  flockigen  oder 
wolligen  Ring  bildet,  wegen  Hypertrophie,  die  zuweilen  über  den  grössten  Theil 
der  Vorderfläche  sich  erstreckt,  auch  sie  uneben,  gewölbt  und  wollig  macht.] 
Die  Pupille  wird  eng,  eckig,  besonders  oft  nach  oben  und  innen  verzogen,  [so  dass 
sie  schräg  oval  erscheint  (3\]  Diese  Iritis  hat  grosse  Neigung  zur  plastischen 
Exsudation.  Mit  jeder  Nacht-Exacerbation  treten  oft  neue  Ergüsse  plastischer 
Lymphe  ein,  zwischen  die  Fasern  ihres  Gewebes,  wodurch  dieses  verfärbt,  unbeweg- 
lich wird,  in  die  Pupille,  wodurch  Fäden  in  ihr  ausgespannt  werden  oder  sie  durch 
einen  Pfropf  verstopft  wird,  von  der  vorderen  Fläche,  wodurch  solche  Fäden  sie 
mit  der  Cornea  verbinden,  selten  sogar  die  vordere  Augenkainmer  durch  Lymphe 
ausgefüllt  wird,  von  der  hinteren  Fläche,  wodurch  diese  durch  Fäden  mit  der  Lin- 
senkapsel, mit  den  Ciliarfortsätzen  verbunden  wird.  S.  Iritis,  Synizesis,  Synechia. 
Sogar  Kondylome  entstehen  zuweilen  auf  der  Iris,  als  gelbliche,  röthliche,  roth- 
braune Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes,  die  aber  bei  chronische- 
rem Verlaufe  grösser,  [selbst  hahuenkammförmig]   werden  können   (s.Saj'koma  iri- 

1)  |  S.   Jottrn.  d.  conrtaiss.  med,    1841.    Fevr.  3)    Velpeau    fand    nicht,    dass   hierdurch    die 

2)  Manche  nennen   die  ganze  Krankheit    Iritis       syphilitische   Iritis   vor  den   andern   sich   auszeichne: 
syphilitica.  j    oft   veränderte  sie   mehrmals   ihre   Gestalt. 
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dis  und  Iritis  (1)).  Seltener  geht  die  Iritis  in  einen  Abscess  über,  wel- 
cher platzt  und  seinen  Eiter  in  die  Augenkammer  ergiesst,  noch  seltener  in 
ein  venerisches  Geschwür  mit  allen  Eigenthümlichkeiten  eines  solchen.  — ■ 
Äusserst  früh  leidet  die  Cornea  an  Keratitis.  Sie  wird  trübe,  grau,  gelb- 
lich, wie  bei  Blattern,  jedoch  nicht  so  weich,  ähnelt  mehr  einer  trüben  Hornscheibe, 
spitzt  sich  indess  manchmal  nach  vorn  zu,  bildet  ein  venerisches  Geschwür,  [indem 
ein  flaches,  breites  Bläschen  hervorgetrieben  wird,  welches,  von  Blutgefässen  umge- 
ben, späterhin  platzt  und  eine  Vertiefung  mit  speckigem  Grunde,  scharfem  Rande 
und  rothem  Umfange  hinterlässt.]  —  Die  Descemetsche  Haut  entzündet  sich 
zuweilen,  trübt  die  Hinterfläche  der  Cornea  und  sondert  einen  trüben,  auch  wohl 
einen  eiterartigen  hmnor  aqueus  ab.  (Vgl. Iritis  und  Inflammatio  membranae  humo- 
ris  aquei.)  —  [Endlich  kann  Retinitis  eintreten  mit  sehr  starker  Lichtscheu, 
graulicher  Trübung  im  Hintergrunde  des  Auges  und  Bildung  einer  Amaurosis.  Vgl. 
Amaurosis  durch  Syphilis.] 

Während  der  ganzen  Krankheit  ist  das  Auge  mehr  oder  weniger  lichtscheu, 
besonders  wenn  heftige  Iritis  da  ist,  [wo  dann  auch  wohl,  wenn  nicht  Entzündung, 
doch  Cougestion  in  der  Chorioi'dea  und  Retina  sein  mag.]  Es  thränt  etwas,  sieht 
bei  Trübung  der  Cornea  nur  undeutlich  die  Objecte,  bei  Iritis  wie  durch  einen  Ne- 
bel, bei  grösserer  Heftigkeit  fast  gar  nicht,  bei  Verschliessung  der  Pupille  nur  Hell 
und  Dunkel,  [bei  Affection  der  Retina  gar  nichts.]  —  Gewöhnlich  leidet  anfangs 
nur  ein  Auge;  das  andere  ist  aber  sympathisch  gereizt,  etwas  geröthet, 
lichtscheu,   thränend,  und  wird  später  nicht  selten  von  derselben  Entzündung  ergriffen. 

Ausserdem  leiden  oft  noch  andere  dem  Auge  benachbarte  Theile  von  Anfang 
an.  Die  Augenbraunen  und  Augenlider  leiden  sehr  oft  au  Scabies  ve- 
nerea,  Blepharophthalmia  psorica,  Verschwärung  der  Augenlidränder,  wodurch 
Ptilosis,  Ektropion  entstehen.  An  den  Augenlidrändern  bilden  sich  zuweilen  selbst 
Kondylome,  die  selten  auch  aus  der  Conjunctiva  des  Augapfels  hervor- 
wachsen. Sehr  oft  leidet  der  Thränensack  an  Thränensackfistel  von  der  Nase 
her  durch  Ozaena  syphilitica  und  Caries  ossis  unguis.  An  den  Rändern  der 
Orbita    und  in  ihr  entstehen  mitunter  Gummata,  Tophi. 

Complicirt  ist  die  Entzündung  gar  nicht  selten  mit  O.  rheumaticat 
oder  mit  O.  arthritica,  seltener  mit  O.  scrofulosa»  Dann  zeigen 
sich  die  Symptome  der  einen  und  der  anderen  gemischt.  — -  Der  Verlauf  der 
venerischen  Augenentzündung  ist  gewöhnlich  chronisch. 

Ursachen.  —  [Obgleich  dieser  Augenentzündung  die  allgemeine  syphiliti- 
sche Kachexie  zum  Grunde  liegt,  sie  einzig  und  allein  als  Symptom  derselben  auf- 
treten kann,  so  wird  doch  viel  häufiger  die  Syphilis  durch  eine  andere  Ursache  erst 
auf  das  Auge  geleitet,  z.  B.  durch  eine  starke  Reizung,  besonders  Verletzung 
desselben,  wo  dann  anfangs  die  Augenentzündung  eine  traumatische  ist,  aber  nach 
und  nach  zur  symptomatischen,  venerischen     wird     (O.idiopathico-symptomatica)^ 

l)   Nach      Velpeau      kommen    sie      nur      bei   I.  chronica   vov   und  nicht  allein    bei  der  sypJiilitica. 
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ferner  durch  Rheumatismus,  Gicht,  Scrofeln,  welche  eine  Entzündung  des  Auges 
erregt  haben. 

Prognosis.  —  Die  venerische  Augenentzündung  geht  hei  chronischem 
Verlaufe  am  leichtesten  in  plastische  Exsudation,  in  Bildung  von  Kondylomen,  letz- 
teres selten,  über,  die  acute  leichter  in  Eiterung  und  Vereiterung.  Da  sie  nun  über- 
haupt am  häufigsten  chronisch  ist,  so  sind  die  exsudativen  Krankheitsformen  ihre 
gewöhnlichen  Ausgänge.  Frühzeitig  ihrer  Natur  nach  erkannt,  kann  die  Entzün- 
dung mit  der  Heilung  der  ganzen  Krankheit  spurlos  verschwinden.  Sind  einmal 
Exsudate  in  der  Iris  entstanden,  so  wird  ihr  Gewebe  und  ihre  Function  nie  völlig 
reconstruirt :  Synechie  und  Synizesis  bleiben  oft  zurück,  wodurch  das  Sehvermögen 
entweder  sehr  beeinträchtigt  oder  gänzlich  aufgehoben  wird.  Sie  sowohl,  wie  die 
selteneren  Verschwärungen  der  Hornhaut  sind  daher  sehr  zu  fürchten.  Auf  letztere 
folgt  leicht  Verdunkelung  der  Hornhaut,  auch  Prolapsus  iridis,  selbst  Ausfliessen 
des  Auges  und  totale  Blindheit.  Retinitis,  welche  selten  eintritt,  bewirkt  immer 
Amaurosis.  —  Complicationen  verschlimmern  die  Krankheit  sehr;  namentlich  machen 
Gicht  und  Scrofeln  die  venerische  Augenentzündung  chronischer,  geneigter  zu  zer- 
störenden Verschwärungen.  Rheumatismus  und  Verwundung  des  Auges  machen  die 
venerische  Entzündung  leicht  acut  und  zur  Exsudation  geneigt.  —  Die  Prognosis 
der  Folgekrankheiten  des  Auges,  die  der  Krankheitsformen  der  Augenlider,  die  der 
Thränensackentzündung  s.bei  diesen  selbst] 

Cur.  —  Die  allgemeine  Behandlung  der  Syphilis  ist  die  Hauptsache. 
Gewöhnlich  sind  aber  Venerische,  die  eine  Augenentzündung  bekommen,  seit  langer 
Zeit  krank,  und  darum  sehr  kachektisch,  kraftlos  geworden.  Sie  ertragen  deshalb 
selten  Quecksilber  allein.  Neben  ihm  muss  man  fast  immer  grosse  Dosen  Opiums, 
selbst  Cortex  peruvianus  geben.  Den  letzten  Rest  heilt  oft  Opium  allein.  Die 
von  manchen  Ärzten  empfohlenen  Aderlässe  wirken  nachtheilig. 

Örtlich  wende  man  Einreibungen  von  Unguentum  mercuriale  cinereum  mit 
vielem  Opium  und  Extractum  hyoscyami  in  die  nächste  Umgebung  des  Auges  an, 
[jeden  Abend  etwa:  IV  Ungt. mei cur. einer. Scr.  1 — Dr.f,  Opii  puri  Gr.  10  —  15, 
Extr. hyoscyami  Scr.l.  M.exactissime.]  Sind  die  nächtlichen  Schmerzen  sehr  stark, 
muss  man  deshalb  nächtliche  Exacerbationen  befürchten,  so  lasse  man  um  Mitter- 
nacht noch  eine  Einreibung  von  Opium,  in  Speichel  aufgelöset,  machen.  Als  Au- 
genwasser gebe  man  eine  Auflösung  des  Mercurius  sublimatus  corrosivus  mit 
Tinct.  opii  vinosa.  Gegen  die  drohende  Verengerung  der  Pupille  tröpfele  man 
einmal  täglich  eine  Auflösung  des  Extractum  hyoscyami  ein  (s. Arzneiformel  39). 
Beide  Augen  müssen  vor  Licht  bewahrt  und  das  gesunde  durchaus  nicht  ange- 
strengt werden,  um  es  vor  der  Theilnahme  an  der  Krankheit  zu  schützen. (1) 

l)    Carron     du      Vi  Harris      rühmt    Fomenta-   |   Beseitigung    der    entzündlichen  Zufälle    durch  Anti- 


tionen  von  Lnc.  4  Kirschlorbeerwasser  mit  ^  Gran 
blausauren  Quecksilbers  ,  welches  letztere  Mittel 
auch  innerlich,  in  Auflösung  oder  Pillen  gegeben, 
Chaussier,  Parent  und  er  sehr  schnelle  Hei- 
lung   bewirken   sahen.       Er    lobt    ausserdem ,    nach 


phlogistica,  leuchte  Wasserdampfbäder  nehmen  zu 
lassen ,  indem  der  Kranke  zur  Hälfte  in  einem 
Kasten  steckt,  hierauf  eben  so  mit  Dr.  y  —  2,  durch 
langes  Reiben  mit  Alaunerde  fein  vertheilten,  Queck- 
silbers   zu   räuchern,     eine   Methode,    die  auch   von 
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Die  Cur  der  Nachkrankheiten  s.  bei  den  Krankheiten  der  einzelnen  Theile  des 
Augapfels,  bei  denen  der  Augenlider,  der  Thränenwerkzeuge. 

&)  Augenentzündung  als  Symptom  allgemeiner  versteckter 
Syphilis,     Lues    venerea    larvata. 

Symptome.  —  Die  Röthe  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  ist  schwächer 
als  bei  der  ersten  Art.  Dennoch  entsteht  leicht  und  schnell  Trübung  der  Horn- 
haut durch  Keratitis,  die  gar  nicht  im  Verhältnisse  zurRöthung  steht.  Auch 
hier  quälen  den  Kranken  die  das  Auge  durchzuckenden  Stiche,  die  nächtlichen 
Exacerbationen,  auch  hier  zeigt  sich  oft  Iritis  chronica,  Zuspitzung  und 
Verschwärung  der  Cornea.  —  Complicirt  ist  die  Entzündung  zuweilen  mit 
veralteter  Gicht.  Dann  soll  *1J  sich  dicht  um  die  Cornea  herum  der  gichti- 
sche blaue  Kreis  zeigen  und  äusserlich  um  diesen  erst  der  rothe,  venerische. 

Ursachen.  —  Diese  Art  der  venerischen  Augenentzündung  befällt  meistens 
nur  schwächliche  Menschen,  besonders  solche,  welche  in  früheren  Jahren  an  scrofu- 
losen  Augenentzündungen  gelitten  hatten,  dann  venerisch  und  nur  oberflächlich  be- 
handelt wurden. 

Prognosis.  —  Die  Krankheit  verläuft  immer  äusserst  chronisch;  man  muss 
zufrieden  sein,  wenn  man  sie  in  einem  Vierteljahre  curirt. 

Cur.  —  Die  Kranken  sind  meistens  so  schwach,  dass  man  mit  dem  inneren 
Gebrauche  des  Cortex  peruvianns  und  des  Opium  die  Cur  anfangen  muss.  Vor- 
züglich gut  wirken  ferner  Decoctum  radicis  sarsaparillae  und  kräftige  Nahrung. 
Zwischendurch  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit  gebe  man  Quecksilber.  [Gegen 
die  nächtlichen  Schmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  empfiehlt  Carron  du  Villards 
i  Klystir  mit  gummösem  Opium-Extracte  oder  Stuhlzäpfchen  von  Cacaobutter  mit 
Opium.  Bei  Complication  mit  venerischen  Hautausschlägen  gaben  Biett  u.  A.  mit 
Nutzen  das  Protioduretum  hydrargyri.]  Gegen  die  Complication  mit  Gicht  wende 
man,  ausser  diesen  Mitteln,  Exutoria  an,  welche  bei  der  rein  venerischen  Entzündung 
nichts  helfen.  [H.Carmichael  hat  den  inneren  Gebrauch  des  Oleum  terebinthinae 
besonders  empfohlen.     (Vgl. Iritis.)] 

c)     Symptomatischer     Augen-     und     Augenlider-Tripper. 
Obgleich  dieser  allerdings  auch  von  Syphilis  abhängt,  so  steht  er  doch  nur  mit 
einer   Blennorrkoea  urethrae  oder  vaginae  venerea  in  Verbindung.      Hierdurch, 


Rapou  (s.  Rapou  Tratte  de  In  m'decine  a  va- 
penr)  und  Monnet  erspriesslich  gefunden  ward. 
Letzterer  leitete  auch  Quecksilber-  oder  Zinnober- 
Dampf  auf  das  Auge  selbst,  wenn  es  chronisch 
litt.  Die  acute  Entzündung  soll  man  schnell  ,, er- 
sticken", sagt  Velpeau,  durch  10-12  Blutegel 
hinter  jedes  Ohr,  bei  kräftigen  Subjecten  durch 
4maligen  Aderlass  in  den  beiden  ersten  Tagen  (!), 
damit  das  gleichzeitig  gegebene  Calomel  (3  — 5mal 
täglich  2  Gr.)  so  früh  als  möglich  Speichelfluss 
bewirke;  denn  mit  ihm  verschwände  die  Krankheit 
merkwürdig   schnell     und    nach   ihm    sei   das   Queck- 


silber nicht  mehr  nöthig.  Ausserdem  legt  V.  ein 
fliegendes,  1—2  Centimeter  grosses,  Blasenpflaster 
auf  die  Stirn,  dicht  unter  die  Haare  der  kranken 
Seite,  und  lässt  Laudani  Scr.  1  ,  Ejntr.  beUadonn. 
Scr.  A,  A.  rosar,  Dr.  6  ,  ist  die  Conjunctiva  oder 
die  Oberfläche  der  Cornea  sehr  entzündet,  Argenti 
nilrici  Gr.  1    in   Aq.dest,    Unc.  1,   eintröpfeln. 

l)  So  lautet  die  Handschrift  des  Verfassers. 
Ein  nachgeschriebenes  Heft  drückt  sich  bestimm- 
ter aus.  Vgl,  das  bei  O.  arthritica  hierüber  Ge- 
sagte.] 
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noch  mehr  durch  ihre  Erscheininigen,  bekommt  die  Krankheit  etwas  Eigentümliches. 
Sie  wird  daher  als  eigene  Augenentzünduug,  als  O. gonorrhoica,  abgehandelt  wer- 
den. [Eben  so  stehen  die  venerische  Augenentzündnng  durch  örtliche  An- 
steckung des  Auges  und  der  Augen-Tripper  durch  örtliche  Anstek- 
kung  in  Verbindung  mit  Syphilis;  allein  ihrer  Entstehung  nach  gehören  sie  zu 
den  idiopathischen  Augenentzündungen.  S. daher  über  sie  0,venerea  idiopathica 
und  O. gonorrhoica  idiopathica.] 

]J.    Ophthalmia     gonorrhoica      (Ophthalmoblennorrhoea  gonor- 
rhoica * l*,  Iritis  medorrhoica ),   die  gonorrhoische    Augenentzün- 
dung,     der      Augen-Tripper.        Franz.    Ophthalmie    gonorrho'i- 
que,   blennorrhagique.       Engl.  Gonori'heal   Ophthalmia. 
Schriften. 

W.  Lawrence     Die  vener.  Krkhtn  d.  Auges.    A.d.Engl.    Weim.  1831. 

J.  M.  A.  Schön    Nosologisch  therapeut.  Darstellg  d.  gonorrhoischen  Augenentzündg.   Hamb.  1834.  8. 
C.   F»   Julliard      De  l'emploi  de  Veoccision  et  de  la  cauterisat.  a  Vaide  du  nitrate    d  argent  fon- 
du    dans   T Ophthalmie  blennorrhagique.      Par.  183S.   4. 

Horn    in  dessen  Neuem   Archive  Rrf  VII.  St.  1,  S.  109. 

Symptome.  —  Diese  Krankheit  ist  anfänglich  Conjunctivitis  blennorrhoica 
mehr  ocidi  als  palpebrarum,  d.  h.  die  Bindehaut,  namentlich  des  Augapfels,  ist  ent- 
zündet und  sondert  eine  grosse  Menge  Schleims  ab.  Sie  ist  zu  einer  blassrothen, 
schwammigen,  fast  blasigen  Geschwulst  aufgetrieben,  welche  sich  oft  wie  ein  Wulst 
um  und  auf  die  Cornea  legt,  sehr  wässeriges  Blut  enthält  und  meistens  von  Schleim 
gänzlich  verdeckt  wird.  Selbst  auf  der  Cornea  wird  zuerst  weisser,  später  gelbli- 
cher, grünlicher  Schleim  abgesondert  und  manchmal  sogar  in  den  Augenkammern 
eine  schleimähnliche  Flüssigkeit.  Auf  diese  Weise  ist  also  der  Augapfel  beinahe 
in  einen  einzigen  Schleimkörper  umgewandelt.  (Adam  Schmidt  verglich  ihn  mit 
einer  Schnecke.)  Die  Secretion  des  Schleims  ist  so  stark,  dass  derselbe  fortwäh- 
rend in  grosser  Menge  ausfliesst.  Dabei  ist  das  obere  Augenlid  oft  sehr  dun- 
kelroth,  glänzend,  gespannt,  geschwollen,  [bis  zur  Dicke  eines  Hühnereies,]  so  dass 
es  wohl  über  das  untere  wulstig  hinüberragt.  Das  untere  ist  eben  so  beschaffen 
und  neigt  sich  zum  Ektropion  hin.  Die  Augenliderschleimhaut  ist  aufgelockert,  ge- 
röthet,  juckt  und  brennt.  Das  Auge  ist  bedeutend  lichtscheu,  für  sonstige  Reize, 
z.B. reizende  Augenwasser,  ungewöhnlich  unempfindlich.  Die  Schmerzen  im  Auge 
sind  heftig,  reissend  und  verbreiten  sich  von  da  in  den  ganzen  Kopf.  Thranen- 
ströme,  mit  dem  tripperähnlichen  Schleime  gemischt,  fliessen  auf  die  Wange.  Zu- 
weilen ist  Fieber  da,  [mit  Schlaflosigkeit,  Anschwellung  des  Gesichtes.]  —  Zu 
gleicher  Zeit  vereitert  oft  die  Cornea  sehr  schnell  an  mehreren  Stellen,  nachdem 
zuweilen  ihre  Lamellen  aufgelockert  sind,  sich  gelöset  und  an  den  Rändern  zum 
Theil  umgerollt  haben.  Oft  entsteht  ein  bogenförmiges  Geschwür,  überall  in  glei- 
cher Entfernung  vom  Rande  der  Cornea,  parallel  mit  diesem,  was  Benedict  vom 
Drucke  des  darüber  liegenden  Wulstes  der  Coujunctiva  scleroticae  herleitet,  aber  wohl 

l)    [Jüngken     trennt   sie   von   den   Entzündungen    und   nennt  sie   gonorrhoische    Blennorrhoe. 
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mit  Unrecht,  da  wir  dieselben  Geschwüre  auch  ohne  jenen  Wulst  öfters  finden,  z.B. 
bei  O.  arthritlca  chronica.  Diese  Geschwüre  penetriren  hie  und  da  in  wenigen 
Tagen  und  geben  Veranlassung  zur  Bildung  eines  Leukoma,  Stapltyloma  corneae, 
Staphyloma  iridis.  In  anderen  Fällen  entsteht  ein  grösseres  penetrirendes  Ge- 
schwür, welches  einen  Vortex  purulentus  erzeugt.  Nun  treten  Linse  und  Iris  aus 
dem  Auge  heraus  und  schnell  entsteht  völliger  Collapsus  und  Atrophia  ocnli,  totale, 
uuheilbare  Blindheit,  oft  auch  grosse  Verunstaltung  des  Augapfels.  —  [Schön  sah 
längliche  Geschwüre  meistens  am  oberen  Hornhautrande  entstehen.  Sie  hatten  un- 
gleiche Ränder  und  verzehrten  die  Hornhaut  oft  bis  auf  die  Haut  der  wässerigen 
Feuchtigkeit.  Heilten  sie,  so  ward  ihre  Grundfläche  anfangs  grau,  später  wurden 
sie  vou  einer  halbdurchsichtigen,  weissen  Masse  ausgefüllt,  welche  dann  die  Wöl- 
bung der  Cornea  wieder  herstellte.  Während  dessen  hellte  sich  schon  die  Trübung 
mehr  und  mehr  auf  und  liess  oft  nur  geringe  Spuren  zurück.  Heilten  dergleichen 
Geschwüre  (oft  3  —  4)  nicht  auf  diese  Weise,  so  ward  die  Haut  der  wässe- 
rigen Feuchtigkeit  hervorgetrieben,  platzte,  und  es  erfolgte  die  Bildung  eines  Staphy- 
loma iridis.  Schmerzen,  Geschwulst,  Röthe,  Schleimabsonderung  mindern  sich  nun 
langsam.  Zuweilen  bleiben  an  der  Augeulider-Conjunctiva  sarkomatose,  hahnen- 
kammförmige  Wucherungen  eine  Zeit  lang  zurück  (Schön)  oder  doch  sammetartige 
Auflockerung  derselben.  Einige  gelassreiche  Partien  der  Conjunctiva  bulbi  gehen 
zuweilen  eine  feste  organische  Verbindung  mit  der,  darunter  liegenden,  verhärteten 
Hornhautpartie  ein,  senden  Gelasse  zu  den  Lamellen  der  Hornhaut  und  unterhalten 
eine  Trübung,  die  erst  mit  dem  Verschwinden  dieser  pseudomembranösen  Verlänge- 
rung der  Conjunctiva  sich  aufhellt.  Am  spätesten  verschwindet  die  Lichtscheu. 
Schielen  und  langwierige  Empfindlichkeit  sind  oft  die  Folgen.]  —  Iritis  ist 
häufig  anfangs  gar  nicht  da,  kann  aber  später  hinzukommen  und  Eiterergiessung, 
Hypopyon,     nach  sich  ziehen;  auch  Kapselstaar  kann  entstehen. 

Zum  grossen  Glücke  ergreift  diese  gefährliche  Augenentzüudung  fast  immer 
nur  ein  Auge;  jedoch  kann  sympathisch  das  andere  eben  so  ergriffen  werden, 
wie  das  erste,  leidet  dann  aber  oft  viel  weniger.  Sie  ist  selten ;  mauche  beschäf- 
tigte Arzte,  wie  Ware,  Swediaur  U.A.,  sahen  sie  nie.  Ich  habe  sie  mehr  als 
6mal  gesehen. 

Die  Diagnosis  der  Krankheit  von  einer  gutartigen  Blephar- 
ophthalm  o-Blennorrhöe  liegt  theils  darin,  dass  bei  der  gutartigen  mehr  die 
Augenlider  erkranken,  bei  dieser  mehr  der  Augapfel,  theils  in  ihrem  höchst 
acuten  Verlaufe,  theils  in  der  ungeheueren  Absonderung  des  Schleims,  theils  in  der 
grossen  Neigung,  schnell  Geschwüre  der  Hornhaut  zu  bilden,  theils  oft  in  dem  Ge- 
ständnisse des  Kranken  über  die  Entstehung,  theils  oft  im  Zusammensein  mit  Trip- 
per. Übrigens  bildet  die  Conjunctiva  bei  einer  anderen,  heftigen  Conjunctivitis 
(Chemosis)  zuweilen  ebenfalls  eine  beträchtliche  wulstige  Auftreibung,  besonders 
um  die  Cornea  herum,  z.B.  bei  Ophthalmia  traumatica  und  bellica,  allein  die  Röthe 
ist  bei  der  gonorrhoica  heller,  der  Wulst  wässeriger,  ödematoser,  blasiger. 

[Die     Diagnosis     vou     der,      in  mancher  Rücksicht   sehr   ähnlichen,    (X 
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bellica  liegt  in  dein  anfangs  vorzugsweisen  Leiden  der  Augenliderbindehaut, 
in  der  dunkleren  Röthe,  in  der  Abwesenheit  irgend  mit  Tripper  in  Verbindung  ste- 
hender Veranlassungen,  in  den  Symptomen  catarrhalischer  Augenentzündung,  in  der 
sehr  frühen  Entstehung  von  Granulationen  der  Augenliderschleimhaut,  in  dem  gleich- 
zeitigen Leiden  beider  Augen,  durch  welche  sich  die  O.bellica  auszeichnet.] 

Manche  Ähnlichkeit  ist  auch  vorhanden  mit  O.  neonatorum,  zumal  wenn 
die  Veranlassung  derselben  ein  venerischer  weisser  Fluss  war  (s.  O.  neonato- 
rum, Ursache  2),  [oder  wenn  zugleich  aus  der  Vagina  des  neugeborenen  Mäd- 
chens ein  Schleimfluss  stattfindet,  wie  J.N.Fischer  einmal  gefunden  hat.  Schön 
hält  beide  sogar  für  identisch,  Sichel  nicht  allein  sie,  sondern  auch  noch  einige 
andere  (s.  hierüber  O.catarrhalis),  indem  er  nur  das  Nosologische,  nicht  das  Aetio- 
logische  ins  Auge  fasst.  Nur  mit  derjenigen  O. neonatorum,  welche  durch  einen 
venerischen  weissen  Fluss  der  Mutter  entsteht,  mag  sie  wirklich  identisch 
sein,  indem  eine  locale  Tripper-Ansteckung  in  der  schwammigeren,  gefässreiche- 
ren,  productiveren  Conjunctiva  des  Neugeborenen  eine  heftigere  Entzündung  hervor- 
bringt, als  am  Auge  des  Älteren.  Bei  jenem  erscheint  sie  daher  wie  diese 
symptomatische,  bei  diesem  wie  die  leichte  idiopathische  O. gonorrhoica.  Sehr 
oft  fehlt  aber  bei  O.neonatorum  alle  venerische  Ansteckung.  Ferner  ergreift  die 
O.  neonatorum  fast  immer  beide  Augen  zugleich,  ist  die  Röthe  viel  lebhafter,  schar- 
lachroth,  die  Schleimabsonderung  nicht  völlig  so  stark,  der  Verlauf  nicht  völlig  so 
rasch,  die  Prognosis  viel  weniger  schlecht.] 

Ursachen.  —  Diese  gonorrhoische  Augenentzündung,  welche  bei  Männern 
häufiger  vorkommt  als  bei  Weibern,  entsteht  nicht  (wie  die  O. gonorrhoica 
idiopathica  es  thut)  durch  unmittelbare  Übertragung  des  venerischen  Trippergiftes 
auf  das  Auge  und  daher  rührende  Ansteckung,  wie  Manche  glauben  *1J.  Eine  sol- 
che dringt  sehr  selten  in  die  Tiefe.  [  S.  einige  seltene  Beispiele,  so  wie  mancher- 
lei Ansichten  über  die  Entstehung  der  Krankheit  bei  O. gonorrhoica  idiopathica.] 
—  Der  Mann  leidet  hier  an  einem  venerischen  Tripper,  das  Weib,  viel  seltener, 
an  einem  venerischen  weissen  Flusse :  die  Kranken  sind  meistens  alte  Sünder,  die 
schon  öfters  langwierige  Gonorrhöen  hatten;  neue  Ansteckung  der  Geschlechtstheile 
bringt  daher  immer  geringeres  Leiden  der  Harnröhre,  der  Vagina  zu  Wege,  indem 
die,  durch  frühere  Gonorrhöen  daran  gewöhnten  Theile  nicht  auffallend  reagiren; 
ein  ähnliches  Organ,  die  Schleimhaut  des  Auges,  vicariirt  daher  für  sie;  statt  der 
Urethritis  blennorrho'lca  entsteht  eine  Conjunctivitis  blennorrho'lca.  —  Aber  auch 
bei  jungen,  kräftigen,  vollsaftigen  Menschen  kommt  die  gonorrhoische  Augenent- 
zündung vor  durch  Unterdrückung  des  Trippers  (a):   statt  des  plötzlich  aufhörenden 


1)  Besonders  weil  nur  ein  Auge  in  der  Regel 
leidet,  ferner  weil  Weiber  selten  daran  leiden,  die 
die  Geschlechtstheile  selten  betasten ,  weil  der 
Tripper  oft  noch  fliesst,  also  nicht  unterdrückt  ist, 
u.  s.  w. 

2)  Ribes  (s.  Julliard  a.a.O.)  sah  nach 
unterdrücktem   Tripper    Augenentzündung  entstehen 


und  mit  jenem  4  Monate  lang  abwechseln.  So 
wie  durch  antiphlogistische  Behandlung  die  Krank* 
heit  am  einen  Orte  verschwunden  war,  trat  sie  am 
anderen  wieder  auf.  Durch  3  Unzen  Balsamut  co- 
pa'ivae ,  binnen  6  Tagen  gegeben,  heilte  Ribea 
die  Krankheit  völlig.  Mach  5  Unzen  zeigte  sich 
schon  am   4tcn   keine  Spur  mehr.   —    Aufhören  des 
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Tripperausflusses  entsteht  die  Augenentzündung  nnd  der  profuse  Augenschleimfluss. 
Die  Ophthalmie  ist  ein  Metaschematismus,  entstanden  in  Folge  derselben  krankhaf- 
ten Umänderung  am  Augapfel,  welche  bei  dem  Tripper  in  der  Urethra  oder  Vagina 
war.  [Nach  Schön  ist  jedoch  eine  gleichzeitige  Disposition  zu  Augenentzündungen 
oder  Einwirkung  schädlicher  Potenzen  auf  das  Auge  mit  dazu  erforderlich.  Jüngken 
nimmt  zwar  die  Notwendigkeit  einer  solchen  Local-Disposition  nicht  an, 
meint  aber,  es  könne  eine  secundäre  gonorrhoische  Augenblennorrhöe  da- 
durch entstehen,  dass  ein  Tripperkranker  an  irgend  einer  anderen,  namentlich 
catarrhalischen  oder  catarrhalisch-rheumatischen  Ophthalmie  leidet:  in  diesem  Falle 
hört  der  Tripper  erst  dann  auf  zu  fliessen,  wenn  die  Augenkrankheit  eine  be- 
deutende Ausbildung  erlangt  hat.]  Die  Ansicht  mancher  Arzte,  der  nun  am  Auge 
abgesonderte  Schleim  sei  die,  wegen  Stopfung  des  Tripper-Ausflusses  aus  den  Ge- 
schlechtstheilen  dahin  versetzte  Tripper-Materie,  ist  falsch;  denn  im  Blute  ist  kein 
Tripper-Schleim;  er  wird  nur  von  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  der  Vagina  abge- 
sondert. Dass  keine  Versetzung  geschieht,  sieht  man  auch  noch  daran,  dass  zuwei- 
len neben  der  O. gonorrhoica  der  Tripper  fliesst  (1>,  dass  sie  auch  bei  Gonorj'hoea 
sicca  s.  inflammatoria,  d.  h.  Urethritis  ohne  Schleimfluss  (nicht  wegen  Unterdrük- 
kung,  sondern  wegen  Mangel  an  Schleimabsonderung  von  Anfang  an)  von  Beer, 
mir  und  Anderen  beobachtet  wurde,  endlich  daraus,  dass  die  Augenentzündung  zu- 
weilen erst  Wochen,  ja  Monate  nach  Unterdrückung,  eines  Trippers  entsteht. 

Prognosis.  —  Entsteht  die  Augenentzündung  lange  Zeit  nach  der  Unter- 
drückung des  Trippers,  [oder  ist  sie  eine  catarrhalisch-gonorrhoi'sche  (Jüngken),] 
so  ist  sie  milde,  eine  O.  gonorrhoica  chronica  (2).  Dasselbe  ist  der  Fall* 
wenn  der  Tripper  noch  schwach  fliesst  oder  nicht  gänzlich  unterdrückt  ist.  In  den 
anderen  Fällen  [und  wenn  der  Kranke  früher  an  Augenentzündungen  oft  gelitten 
hatte  (Scoön),  wenn  es  eine  rheumatisch -catarrhalisch-gonorrhoi'sche  Entzündung 
ist  (Jüngken),]  ist  die  Krankheit  ausserordentlich  acut:  sie  erreicht  zuwei- 
sen schon  binnen  24  Stunden  eine  gefährliche  Höhe,  binnen  3  Tagen  den  höchsten 
Grad,  bis  zur  Zerstörung  der  Cornea.  Sie  ist  daher,  nebst  der  O. bellica,  die  ge- 
fährlichste aller  Augenentzündungen,  die  Prognosis  immer  als  höchst  zweifelhaft, 
zum  wenigsten  für  das  eine,  zuerst  ergriffene  Auge,  zu  stellen.  Ist  die  Hornhaut 
schon  erkrankt,  so  ist  in  der  Regel  das  Auge  verloren.  [Bei  schwammigen,  sie- 
chen, durch  Ausschweifungen  entnervten  Personen  fand  Scoön  die  Entzündung  we- 
niger heftig,  aber  dennoch  eben  so  verderblich  und  weniger  heilbar.] 

Cur.  —  Veranlassung  zur  Unterdrückung  eines  Trippers  können  geben:  Schwä- 
chung  des  Kranken  zu  Anfange  der  Gonorrhöe  durch  starke  Purganzen,  Erkältung 


Tripper»  nach  Entstehung  der  Augenentzündung  be- 
obachtete der  Uebersetzer  von  B.  Bell's  Abhand- 
lung üb.  d.  I)uaart.  Tripper,  Bd.  I.  S.  43.  Ein  merk- 
würdiges Gegenstück  sah  J.  N.  Fischer  (Klin. 
Unterr.  S.  127)  an  einem  6wöchentlichen  Kinde: 
die  Blennorrhoe  der  Augenlider  wechselte  mehr- 
mals   mit  einem  ziemlich  starken,    milden  Schleim- 


flusse   aus    der    mutterscheide.       Nachdem   ein   Kopf- 
ausschlag    entstanden    war,   verschwand    beides. 

1)  Bei  40  Kranken  Carron  du  Villards's 
(Handb.  II.  382)  floss  der  Tripper  noch  fort;  San- 
son     und    Lawrence    fanden   dies   immer.] 

2)  S.  Beil,  Memornbilia  clin.  Fol.  I.  Fase.  I. 
p.  67.   und   Richter'»   Wundarzneik.  Bd  111.  S.63. 
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des  Geschleehtstheils,  z.B.  durch  Tragen  zu  leichter  Sommerbeinkleider,  vollends 
wenn  diese  vom  Regen  durchnässt  sind,  Einwickeln  des  Penis,  um  Beschmutzung 
der  Wäsche  zu  verhüten,  Erhitzung  besonders  durch  Spirituosa,  erhitzende  Nah- 
rungsmittel, heftige  Bewegung,  übermässigen  Gebrauch  reizender  Arzneimittel,  z.B. 
zu  grosser  Dosen  des  Balsam us  copäi'vae,  vielleicht  auch  der  Cubeben,  Missbrauch 
adstriugirender  Mittel.  Vermeidung  dieser  Schädlichkeiten  dient  demnach  zur  Pro- 
phylaxis    gegen  die  Entstehung  der  Augenentzündung. 

Da  dieselbe  meistens  sehr  acut  ist,  so  sind  von  manchen,  nicht  bloss  älteren, 
sondern  auch  neueren  und  neuesten  Schriftstellern  starke  Aderlässe  angeratheu 
worden  (1).  Allein  weil  die  Menschen  ohnehin  oft  geschwächt  sind,  so  wirken 
Blutentziehungen  nicht  selten  sehr  schädlich.  Ich  wende  sie  daher  nie  an.  Eher 
nützlich  mögte  der  von  Spangenberg  und  Wendt  <2J  gegebene  Rath  sein,  aus  der 
angeschwollenen  Conjunctiva  ein  Stück  mit  der  Scheere  auszuschneiden,  indem  da- 
durch vielleicht  die  Schleimabsonderung  vermindert  wird,  jedoch  ist  dies  nur  eine 
geringe  Minderung  der  absondernden  Fläche.  [Benedict  scarificirt  die  Conjunctiva 
des  Augapfels  durch  kreuzweise  Schnitte  so  stark,  dass  alle  oder  doch  die  meisten 
Punkte  derselben  getroffen  werden.  Hiermit  fährt  er  täglich  fort,  bis  die  obere 
Hälfte  der  Sclerotica  frei  geworden  ist.  An  dies  Verfahren  schliesst  sich  die  Caute- 
risation  der  absondernden  Fläche  an,  die  von  Sanson  und  anderen  Franzosen  in 
neuester  Zeit  angerathen  ward.  Sanson  schneidet  mit  einer  Hohlscheere  so  viel  aus 
der  Augenliderconjuuctiva  aus,  als  er  nur  mit  derPincette  fassen  kann,  lässt  die  Wunde 
ausbluten,  reinigt  dann  das  Auge  von  Blut  und  Schleim,  und  betupft  endlich  die 
ganze  Fläche  der  Conjunctiva,  besonders  wo  Falten  und  Granulationen  sind,  mit 
Hollenstein,  tröpfelt  Auflösung  schwefelsauren  Kupfers  ein  (Julliard),  worauf 
er  das  Auge  sorgfältig  mit  Wasser  auswäscht,  Carron  du  Villards  auch  Oli- 
venöl wiederholt  anbringt,  der  Cornea  zum  Schutze.  Um  den  Zufällen  vorzubeugen, 
die  auf  diese  Operation  folgen  köunten,  lässt  S.  zuvor  zur  Ader.  Sicuel  sah  von 
diesem  Verfahren  keine  gute  Wirkung  (3) ;  Carron  du  Villards  dagegen  lobt  es.] 

Eben  so  wenig,  wie  die  schwächende  Behandlung  durch  Blutentziehungen  wirkt 
die  mit  Quecksilber  gut.  Sonst  gab  man  den  Mercurius gammosus  Plenckii  (Mer- 
cm\dulc.BvA,  Gummi  mimosae  Unc.i,  Aq.  flor.  sambuci  oder  Milch  Unc. 8)  als 
Augenbad,  ein  Mittel,  welches,  als  das  mildeste  Mercurialpräparat,  dem  zarten  Auge 
am  besten  anpassend  sein  sollte;  allein  es  wirkt  bloss  als  Mucilaginosum  und  ward 
späterhin  von  Plenck  selbst  verworfen.  Auch  Ungt,  mercuriale  mit  Opium  hat 
man  Abends,  eine  Erbse  gross,  eingerieben.  [Dupuytren  blies  feines  Calomel- 
Pulver  1  —  2mal  täglich  ins  Auge  und  tröpfelte  Abends  Opium-Tiuctur  ein,  wovon 
auch  Velpeau  einmal  Nutzen  sah.] 

Viele  Arzte  haben  mit  Unrecht  grosse  Scheu  vor  reizenden  Mitteln.       Die  be- 

1)  [Sehnen     legt   narl»    Aderlässen,    Blutegeln  I  3)   Sehr   schädlich    war    der   Rath,      die   vordere 
ein   grosses    Vesiratorium    in    den    Nacken.  |  |    Augenkammer    zu    öffnen ,      wenn     man    in    ihr   eine 

2)  S pan genb erg      in     Horn's     Arch.     1812,  I    schleimähnliche    Secrelion     zu     finden    glaubte.      I»a- 
b    272.      Weudt,    die  Lustseuche  u.  s.  w.   ö.  79.  |   durch  zerstört  man   das  Auge  uiu  so   mehr. 
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deutende  Erschlaffung-  und  Gefühllosigkeit  des  Auges  erfordern  gerade  diese, 
nicht  die  schwächenden.  Man  muss  rasch  dahin  arbeiten,  den  schlaffen,  gefühllosen, 
nicht  leicht  zu  reizenden  Theilen  mehr  Energie  zu  geben.  Unter  den  topischen 
Mitteln  sind  anfangs  dem  hohen  Schwächezustande  fast  nur  die  Spirituosa,  selbst 
geschärft  durch  einen  Zusatz  versüsster  Säuren,  entsprechend.  Man  mache  Um- 
schläge von  Spiritus  vini  mit  Wasser,  von  Spiritus  vini  campkoratus  mit  Aqua 
menthae  piperitae,  auch  verstärkt  durch  Naphtha  vitrioli,  Liquor  anodynus  mi- 
neralis  Hoffmanni,  Spiritus  serpylli,  meinen  Spiritus  opktkalmicus  (s.  Arznei- 
formel 43).  Wenn  sich  bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel,  die  auch  Beer  und  Adam 
Schmidt  zum  Theil  anwandten,  die  Krankheit  bessert,  so  versetze  man  sie,  oder 
vertausche  sie  mit  Tinct.opii  simplex  oder  mit  einer  Auflösung  des  Zincum  sul- 
pkuricum,  Zincum  aceticum  nebst  Tinct.  opii.  Ich  habe  folgende  Mischung  sehr 
nützlich  gefunden:  fy  Zinci  sulpkurici  Scr.  1,  Tinct.opii  simplicis  Dr.  3,  Extr. 
hyoscyami  Dr.  2,  Aq.  mentk.  pipei-it.  Unc.6,  Spirit.vini  campkor ati  Dr.  2,  Napktk. 
vitrioli  Dr.!.  M.  S.  Augenwasser.  —  Zur  Entfernung  der  grossen  Massen  Schleims 
ist  ausserdem  erforderlich,  das  Auge  so  oft  als  möglich  auszuspritzen  mit  Aqua  sa- 
turnina  und  Tinct.opii,  mit  reiner  Tinct.opii;  ja,  ich  habe  bei  grosser  Unem- 
pfindlichkeit  des  Auges  oft  erst  dann  Besserung  eintreten  gesehen,  wenn  ich  auch 
diesen  Waschmitteln  etwas  Liquor  anodynus  zusetzte. 

In  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  pflegen  adstringirende  Mittel  gute 
Dienste  zu  leisten,  z.B. ein  Decoctum  radicis  Salicis  mit  Tinct.  opii  und  Spiritus 
vini  camphoratus.  Das  essigsaure  Zink  habe  ich  in  einer  solchen  Periode  der 
Krankheit  zweckmässiger  gefunden,  als  das  schwefelsaure,  auch  den  Balsamus  pe- 
ruvianus  und  das  Extractum  myrrhae  aquosum.  [Gegen  mehrere  Blennorrhöen, 
namentlich  gegen  die  gonorrhoische,  des  Auges  wandte  Herzberg  il)  alle  10  Mi- 
nuten Ausspritzen  und  Auswaschen  mit  Calx  muriatica  Dr.i  in  Aqua  destillata 
Unc.6  mit  Erfolg  an,  ein  schon  bei  O. neonatorum  von  Anderen  befolgtes  \erläh- 
ren,  welches  auch  v.  Ammo.v  rühmt  li).  (Aqua  cklorica  Sei- A ,  Aq.  destillata  Und, 
bald  kalt,  bald  warm.)  Vereiterung  der  Cornea  erfordert  Tinct. opii3  La- 
pis dii'inus,  oder  Argentum  nitricum  Gr.  1,  Aq.  destill.  Unc.l,  Laud. liquid,  Sydenh. 
Scr.I  —  Dr.l  (Schön).] 

Viele  haben  empfohlen,  vor  allen  Dingen  einen  unterdrückten  Tripper  wieder 
herzustellen  durch  Ansteckung  mit  wirklichem  Tripperschleime  (z.  B.  Fielitz  <3), 
Beer,  Weller,  Benedict,  der  aber  später  die  Entstehung  der  Augenentzündung 
durch  unterdrückten  Tripper  überhaupt  bezweifelte,  da  er  stets  den  Schleimfluss  aus 
den  Genitalien  noch  vorfand).  Zu  diesem  Ende  soll  man  eine  mit  venerischem 
Tripperschleime  bestrichene  Bougie  in  die  Harnröhre  legen.  Ein  keckes  Mittel,, 
dessen  es  nicht  bedarf!  Allerdings  fördert  Herstellung  der  Gonorrhöe  zuweilen  die 
Heilung  der  Augenentzündung.  Indess  heilte  ich  letztere  auch  ohne  jene.  Je- 
denfalls  ist  aber  die  künstliche   Erzeugung   eines     venerischen     Trippers  nicht 

l)    fS.  t.    Graefe    u.   v.    Walther's    Journ.    I  2)   S.  dessen   Zeitschr.    Bei   V.   S.  98. 

1830.    S.  tili.  3)    h.    Lotlei' s     Jouru.    tid    1.    St.  3.    S.  516. 
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nothwendig.  Wenn  Baden  des  Penis  in  warmem  Wasser,  warme  Umschläge  um 
die  Geschlechtstheile  und  aufs  Perinäum  von  Emollientien  mit  etwas  Crocus  und  Ex- 
tractum  hyoscyami,  wenn  Schröpfköpfe  auf  das  Kreuz  (Einspritzungen  von  warmem 
Ol  in  die  Urethra,  von  Scarpa  empfohlen)  nichts  fruchten,  so  thut  dies  doch  ein 
kleines  aufs  Perinäum  gelegtes  Blasenpflaster,  allenfalls  auch  Einlegen  einer  trocke- 
nen oder  mit  sehr  verdünnter  Cantharidentinctur,  rother  Präcipitatsalbe  bestrichenen 
Bougie  in  die  Harnröhre.  [Jüngken  spritzt  mehrmals  täglich  in  den  vorderen  Theil 
der  Harnröhre  eine  Auflösung  des  Tartarus  stibiatus  Gr.  3  —  4  —  6  in  Aqua 
destillata  Unc.l,  bis  der  Ausfluss  wieder  erscheint.] 

Den  reizenden  und  stärkenden  topischen  Mitteln  müssen  die  zu  gebenden  in- 
neren entsprechen.  Daher  gebe  man  nicht  Quecksilber  (von  Manchen  bis  zur 
Salivation  gegeben),  welches  hier  nicht  viel  leistet,  nicht  die  von  Vielen  empfohle- 
nen Purgirmittel  (Mercur.dulc,  Natron  sidphuric,  Magnesia  sulphurica),  [auch 
nicht  die,  für  diesen  meistens  sehr  acuten  Zustand  oft  zu  langsam  wirkenden,  Bal- 
samus  copaivae  und  Cubeben,  welche  Roux  (1*  und  Velpeau  geben,]  sondern 
stärkende,  reizende  Mittel:  Cortex  peruvianus  und  Camphor. 

Bei  einer  solchen  Behandlung  glückt  die  Heilung  oft.  Allein  die  Krankheit  ist 
so  tückisch,  dass  bei  einer  jeden  Behandlungsweise  Augen  verloren  gehen.  Vor- 
bauen, den  Tripper  nicht  unterdrücken,  ist  daher  eine  Hauptsache.  — 

[Wenn  nach  der  Augenentzündung  Geschwüre  von  syphilitischem  Ansehen  zu- 
rückbleiben, so  streicht  Carron  du  Villards  auf  den  Augenlidrand :  IV  Adipis  he- 
patis  Rajae  piscatoriae  Dr.  2,  Butyri  cacao  Scr.  1,  Cyanureti  ferri  Scr.l,  Cya- 
nureti  hydrargyri  Gr. 2.    M.f.Ungt.] 

12.     Ophthalmia    scorbutica,    die    scorbutische    Augenent- 
zündung.   Franz.    O.  scorbutique. 

Abgebildet  von  Beer  Tbl  I.  Taf.  III.  Fig.  5  u.  6.  (copirt  von  Weller  Taf.  IV.  Fig.  9.);  DemOUTS 
Taf.  XXIII.  Fig.  1. 

Symptome.  —  Diese,  von  Beer  beschriebene,  Augenentzündung  äussert  sich, 
nach  ihm,  zuerst  durch  eine  allgemeine  violette  Röthe,  die  in  der  Sclerotica  anfängt 
und  sich  der  Conjunctiva  mittheilt,  in  der  sich  ein  nicht  starkes,  aber  varicnses,  be- 
sonders dunkeles  Gefässnetz  bildet,  durch  welches  dann  die  schmutzig  rothe  Sclero- 
tica hindurch  scheint.  [Neumann  <2J  sah  das  Auge  geschwollen  und  dunkelbraun, 
die  Augenlider  so  geschwollen,  dass  man  den  wüthend  schmerzenden  Bulbus  nicht 
sehen  konnte.]  Zugleich  mit  dieser  Röthung  der  Conjunctiva  wird  die  Cornea  trübe, 
der  eines  Cadavers  ähnlich;  auch  die  wässerige  Feuchtigkeit  scheint  trübe  zu  werden. 
Die  Pupille  ist  nicht  auffallend  enger  oder  weiter,  aber  unbeweglich:  in  der  Iris 
zeigen  sich  concentrische,  dicke,  varicose  Blutgefässe;  sie  wird  wulstig  und  tritt 
nach  vorn  vor.  Der  Kranke  ist  dabei  lichtscheu.  Die  Bewegungen  des  Auges  und 
der  Augenlider  sind  träge.     Späterhin  entstehen  plötzlich    Sugillationen     unter 

1  2)  fS.   HufelancTs     Journ.  I.  d.  pract.  Heilkde 

l)  S.   Archive.-)  g&'n.  de  Mld.    T.  X.  p.  525.]         |    1832  Febr.   S.  65.] 
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der  Conjunctiva,  in  den  Augenlidern,  und  Blutergiessungen  in  den  Augcnkamniern. 
(S.  Haemopllhalmos,  bei  Secretio  humoris  aquei  perversa.)  Selbst  blutige  Secre- 
tion  der  Thränen  und  daher  Blut- Weinen  kommt  vor.  (S.  Secretio  lacrymarum 
perversa.) 

Frühzeitig  tritt  Amaurosis  ein,  wahrscheinlich  wegen  innerer  Varicositäten, 
welche  die  Retina  drücken.  Ausserdem  zeigen  sich  im  Körper  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen des  Scorbutes. 

Ursachen.  —  Beer  sagt,  er  habe  die  Krankheit  sehr  oft  in  Wien  gesehen 
zu  einer  Zeit,  wo  Wucherer  die  Preise  gesunder  Nahrungsmittel  ungemein  in  die 
Höhe  getrieben  hatten.  Ich  sah  sie  nie.  —  Ausser  der  durch  Scorbut  allein 
entstandenen,  beobachtete  Beer  noch  scorbutische  Ophthalmien,  die  anfangs  einen 
anderen  Character  hatten,  O.  catarrhales 3  selbst  nur  O.  tramnaticae  waren,  die 
aber  dann  durch  den  Scorbut  den  Character  der  O.  scorbutica  bekamen. 

Prognosis.  —  Sie  ist  im  Allgemeinen  schlecht.  Ehe  der  Scorbut  geheilt 
ist,  ward  das  Auge  meistens  schon  zerstört.  Besser  ist  die  Prognosis,  wenn  der 
Scorbut  nicht  die  erste,  alleinige  Ursache  der  Entzündung  ist,  sondern  nur  einer 
traumatischen  oder  einer  miasmatischen,  z.B.  catarrhalischen ,  ihren  Character  er- 
theilte. 

Cur.  —  Von  topischen  Mitteln  sollen,  ausser  massig  trockener  Wärme, 
keine,  auch  die  unbedeutendsten  nicht,  ertragen  werden.  Aber,  frage  ich, 
werden  nicht  die  bedeutenderen,  z.B.  Alumen  mit  Decoctum  corücis  pern- 
viani,  mit  Spirituosis  versetzt,  von  Nutzen  sein  l    Ich  würde  sie  versuchen. 

Nach  Beer  soll  nur  von  den  allgemeinen,  innerlich  gegebenen,  reizend- 
stärkenden Mitteln  Heilung  zu  erwarten  sein.  —  [Neumann  giebt  innerlich  Bier- 
hefen und  lässt  auf  das  Auge  Umschläge  von  Bierhefen,  geriebenen  Kartoffeln  oder 
Rüben  und  etwas  Mehl  warm  überschlagen.  Schon  nach  24  Stunden  fand  er  alle 
Geschwulst  verschwunden,  die  Trübung  der  Cornea,  die  violette  Färbung  der  Con- 
junctiva  dagegen  waren  noch  da,  und  die  Sehkraft  des  Auges  blieb  noch  lange 
Zeit  geschwächt.] 

13.     Ophthalmia     inter mitten s,       die     i  n  termi  ttiren  de,       die 
aussetzende     A  u  g  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g .     Franz.   O.  inter  mitleide. 

Schriften. 

Arthur  Edmonstone  in  »einem  Trcat.  oii  the  vorteile*  a.  conxrnuences  of  Ophthalmia  etc. 
Lotio"   1816.    8.   p-  133. 

Staub      in    v.    Amnion 's     Zeitsr.hr.   Bd    IV.    S.346. 

Hueter      in   v.    Gräfe    u.    v.    W  a  1 1  h  e  r  '  s    Journ.  fid    XII.   H,  2.   S.27I. 

Symptome.  —  Die  seltene  intermittirende  Augenentzündung,  welche  ich 
zuerst  (1)  beobachtet  und  dann  mehrere  Male  behandelt  habe,  und  die  auch  Edmon- 
stone beschrieb,  ist  schwer  bald  zu  erkennen,  besonders  wenn  der  Typus  der 
Intermissioncn  ein  nach     langer     Zeit  erst  wiederkehrender  ist.     Sie  mag  mit,  oft 

I   ring    jun.   zu  Frankfurt  a.  Mv,   der  damals   in   G«it- 
l)   Das   erste    Mal   an  Herrn    Dr.    W.   Summer-    |    tingen   studirte. 
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Rückfälle  machen  »er,  O.rheumatica  häufig  verwechselt  werden.  Ich  habe  sie  mit 
einem  3tägigen,  mit  einem  4tägigen,  dann  Stägig  gewordenen  ( hei  Gr.  S.),  mit  ei- 
nem 14tägigen  Typus  beobachtet;  Ed.monstone  sah  sie  meistens  sehr  regelmässig 
mit  einem  Zwischenräume  von  3  —  5  Tagen  und  von  der  Dauer  nur  weniger  Stun- 
den, [Staub  nicht  allein  als  topisch  sich  äusserndes  larvirtes  Wechsel fieber, 
sondern  auch  als  Symptom  desselben  mit  Itägigem,  am  häufigsten  mit  Stägigem  Ty- 
pus, oft  ohne  deutliche  kritische  Erscheinungen,  zuweilen  kurz  vor  oder  nach  den 
Anfällen  mit  vermehrter  Absonderung  der  Thränen  oder  des  Schleimes.]  Edmon- 
stone  sah  den  einzelnen  Anfall  mit  Thränenfluss,  fieberhaften  Bewegungen,  ohne 
Röthe  der  Augen,  aber  mit  brennenden,  oft  sehr  heftigen  Schmerzen,  hauptsächlich 
im  Augapfel,  anfangen.  Ich  sah  die  Krankheit  doch  mit  mehr  entzündlichen  Sympto- 
men: der  Puls  wurde  frequenter,  der  Harn  nicht  verändert*1',  die  Iris  litt  bei  je- 
dem Anfalle  bedeutend  an  Entzündung,  eben  so  die  Membrana  humoris  aquei,  wel- 
che letztere  Entzündung  lange  Zeit  bleibende  Flecken  an  der  Hinterwand  der  Cor- 
nea zurückliess;  selbst  den  humor  aqueus  sah  ich  bei  einer  Augenentzündung  mit 
14tägigem  Typus  zur  Zeit  des  Anfalles  getrübt.  [Wittcke  <2>  beobachtete  in  einer 
Wechselficber-  Epidemie,  dass  die  täglich  Vormittags  sich  einstellende  und  1  —  7 
Stunden  dauernde  Entzündung  öfters  durch  vorhergehendes  Frösteln  und  besonders 
durch  Präcordial- Angst  sich  ankündete,  die  Conjunctiva  ward  dann  roth  und  es 
zeigte  sich  in  ihr  ein  Gefässnetz,  die  Sclerotica  schimmerte  rosenroth  durch,  sehr 
heftige  Schmerzen  verbreiteten  sich  über  die  leidende  Seite  des  Gesichts  —  denn 
immer  litt  nur  das  linke  Auge  —  in  die  Zähne,  das  Jochbein,  Stirnbein,  die 
Orbita,  aus  welcher  der  Augapfel  durch  heftig  bohrende  Schmerzen  hinausgepresst 
zu  werden  schien,  in  das  Ohr:  der  Anfall  endete  mit  kritischem  Thränentlusse  (war 
dieser  zu  Anfang  da,  so  war  stets  rheumatische  Complication  vorhanden).  Nachdem 
der  Anfall  vorüber,  stellte  sich,  ausser  Mattigkeit,  völlige  Gesundheit  ein,  ohne  ir- 
gend ein  Krankheitssymptom  am  Auge.  Nach  Staub  entsteht  zuerst  Spannen  oder 
Druck  oder  Brennen  oder  Beissen  im  Auge,  die  aber  oft  unbedeutend  sind ;  dann 
wird  dasselbe  rosenroth,  von  dunkleren  Gefäss- Netzen  der  Conjunctiva  und  Sclero- 
tica durchzogen.  Nachdem  die  Schmerzen,  hierauf  die  Röthung  allmälig  ab-,  die 
Thränen-  und  Schleim -Secretion  aber  zugenommen,  ist  gewöhnlich  nach  10  —  12 
Stunden   der  Anfall  beendigt.  (3)     Auch  von  Prosper  Menier  ist  eine   Aua;enent- 


1)  f  B  c  1  o  u  s  o  wi  ts  c  h  (s.  Tschetirkin  üb. 
d.  Augenkrkht,  welche  in  der  russ.  activcn  Armee 
herrschte.  Kaiisch  1835.  S.  66.)  beobachtete  an  25 
Kranken,  meistens  nach  einem  Wechselfieher,  das 
nicht  lange  gedauert  hatte  und  nicht  sehr  intensiv 
gewesen  war,  jeden  Abend  eine  Augenentzün- 
dung  mit  heftigem  Schmerze  und  vollem,  dann  fre- 
qucntem  Pulse,  Mangel  an  Appetit,  sedim  e nttim 
tiriuae  tat  eritium  oder  albvm,  zuweilen  alle 
diese  Symptome  ohne  Fieberbewegung,  aber  regel- 
mässig wiederkehrend.  Bei  einigen  Kranken  wur- 
den während  des  Gebrauches  der  China  die  Fieber- 
Paroxysmen     entlarvt,      bevor    Heilung   erfolg'e. 

2)  S.    Blasius   Klin.  Zeitschr.  1836.  Bd  1.  H.  2. 


3)  Am  leichtesten  zu  verwechseln  soll  diese 
Entzündung  sein  mit  solchen,  welche  als  Con- 
junctivitis und  Scleritis  sich  vorzüglich 
äussern  (während  der  Verfasser  die  Iritis 
und  Inflammatio  memhranae  humoris 
aquei  als  vorschlagende  Leiden  schildert),  und 
welche  sich  durch,  an  Intermissionen  gränzende, 
Remissionen  auszeichnen.  Es  fragt  sich,  ob  Staub's 
Krankheitsfälle  reine  intermittirendc  Ophthalmien 
waren.  Es  gingen  immer  sc.ro  fu  lose,  rheumatische, 
catarrhalische  Augenentzündungen  unmittelbar 
vorher,  oder  sie  waren  noch  fortwährend  dane- 
ben. Auch  sind  seine  Beschreibungen  oft  wie  die 
einer      O.      scrofulosa.        Nur      der     aulfallende 
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züudung  mit  4tägigem  Typus  ohne  Fieber  and  Schweiss  beschrieb^  worden  (1>:  erst 
am  15ten  Tage  erhielt  die  Kranke  ihr     Gesicht  wieder.] 

Ursachen.  —  Edmonstone  glaubte,  diese  Entzündung  hänge  mit  Fehlern 
im  Darmkanale  zusammen,  da  er  meistens  Leibesverstopfung  dabei  bemerkte;  von 
Purgirmitteln  sah  er  jedoch  keinen  Nutzen.  Ich  halte  sie  für  Febris  intermit- 
tens  larvata.  (2) 

Prognosis.  —  Nach  Edmonstone  dauert  die  Krankheit,  periodisch  wie- 
derkehrend, oft  Jahre  laug  und  endigt  sie  mit  Amaurosis.  Ich  habe  öfters  Nei- 
gung zu  Recidiven  beobachtet.  Wird  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt,  so  ist 
die  Prognosis  gut. 

Cur.  —  Ich  heilte  diese  Entzündung  durch  Cortex  peruvianus  und  Cu- 
pmm  ammoniacale  (s.die  Formel  bei  der  scrofulosen  Augenentzündung)  innerlich 
gegeben,  durch  Extr.hyoscyami  als  Augenwasser,  Einreibung  von  Opium  in  die 
Augengegend.  Zur  Zeit  der  Anfälle  und  etwas  vorher  legte  ich  Vesicatorien  hinter 
das  Ohr,  die  auch  gegen  die  Recidive  gut  zu  wirken  schienen.  Edmonstone  gab  Coi'- 
tex  peimviamis,  tröpfelte  Tinct.opii  ein  und  legte  Fontanellen  hinter  die  Ohren. 
[Staub  giebt  schwefelsaures  Chinin,  Belouso witsch  China,  und  wäscht  die  Au- 
genlider mit  Ckinium  siäpkuricum  Gr.  1  in  Unc.  1  Wasser,  oder  mit  Decoctum 
chinae  Unc.  4  und  Argentum  nitricum  Gr.  2 ;  Wittcke  lobt  besonders  Ckinium 
sulphuricum  Gr.  2  —  3  mit  Rad.  belladonnae  Gr.  i  —  1  in  der  Apyrexie  gegeben.] 

14.  Ophthalmia    mercurialis,      die     mercurielle     Augenent- 
zündung.    Franz.  O.  mercurielle. 
S  ch  riften. 
V.  Ammon      in  Rust's     Magaz.  f.d. ges.  Heilkde,   Bd   XXX.   H.2.   S.240,    u.in  seiner  Zeitschr,  f. 
Ophthal mol.  Bd   I.   S.  120. 

Häffner     in  v.   Ammon's    Zeitschr.  Bd  IV.   H.  3.4. 

[Symptome.  —  Um  den  Rand  der  Hornhaut  herum  zeigt  sich  leichte  Con- 
junctivitis, die  sich  durch  ein  eigenthümliches  Lila  auszeichnet,  und  der  Kranke 
fühlt  Druck  im  Auge;  die  Entzündung  geht  dem  Ptyalismus  mercurialis  vorher 
und  verschwindet  mit  ihm.  Seltener  wird  auch  die  Cornea,  die  Membrana  kumoris 
aquei  trübe,   tritt  selbst  Iritis  ein,  wie  Himly   (s.bei  Iritis),    Travers,  v.  Ammon 

Nutzen  des  Chiniitm  sulphuricum ,  welches  die  I  tertiana  v.  einigen  sich  ähnlich  äussernden  Ent- 
Krankhcit  oft  plötzlich  hob,  zeigt  das  wirklich  In-  zündungszuständen.  (In  Hufeland's  u.  Osann's 
termittirende    an  ,      in    welchem    Falle  jene  anderen    '   Journ.   1836,   Oct.   S.  82   ff.^       L.   giebt     als    Lntpr- 


Ophthalmien  vielleicht  Complicationen  bildeten  und 
die  Dispositiv  localis  für  das  Wechselfieber  her- 
vorbrachten. —  So  wie  übrigens  Uta  üb  das  Wech- 
selficber  von  primärem  Leiden  der  Abdominal- 
Nerven  herleitet,  so  auch  wird  dies  Leiden  von 
einem  intermiltirenden  Processe  in  irgend  einer 
Nervenpartie  des  Auges,  wahrscheinlich  im  Gan- 
glion ophthalmicum,  abgeleitet,  und  der  Name  ,,Au- 
genentzündung'''  für  unrichtig  erklärt.  Vgl.  auch 
Loewcnhard  s  Bemerkgn  üb.  d.  aussetzenden 
Enlzündgn     u.  d.  Unterscheidg    d.  Febris    iitlermilt. 


schcidungszeichen   eine   deutliche   Crisis    an;    allein 
diese   scheint   wirklich   nicht   immer  zu    erfolgen. 

1)  In  der  Gaz.  mtd.  1834,  Mars.  (Gerson 
u.   Julius     Magaz.    1834,   Sept.   Oct.) 

2)  Kneschke  sah  einmal  die  Disposilio  loca- 
lis durch  eine  unbedeutende  Verletzung  des  Auges 
herbeigeführt.  Vor  dieser  hatte  sich  das  Fieber 
nur  durch  täglich  von  9  —  3  Uhr  dauerndes  Kopf- 
weh geäussert:  s.  dessen  Suminar.  1835  Bd  X.  H.  1. 
Vgl.  über  andere  Local-Disposition  oben  Staub 's 
Fälle,  Anmerk.J 
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beobachteten;  die  Pupille  wird  eckig,  das  Auge  schmerzhaft,  als  sei  es  zu  klciu; 
diese  Empfindungen  nehmen  vorzüglich  im  Bette  zu.  —  Eine  andere  Schilderung 
der  Krankheit  mit  vorzugsweiser  Affection  der  Membrana  humoris  aquei  und  viel- 
leicht der  Retina  hat  Haffner,  als  Bild  der  Amaurosis  mercurialis  gegeben  (s. 
sie  daselbst). 

Ursachen.  —  Missbrauch  des  Quecksilbers,  äusserlich  oder  innerlich  ange- 
wandt, veranlasst  diese  Entzündung.  Deshalb  kommt  sie  in  England  häufiger  vor 
als  in  anderen  Ländern. 

Prognosis.  —  Sie  ist  gut:  wird  die  Krankheit  richtig  erkannt  und  be- 
handelt, so  verschwindet  sie  in  wenigen  Tagen,  besonders  wenn  Speichelfluss  ein- 
tritt. Auch  die  schlimmere,  von  Haffner  beschriebene,  Form  wird  doch  durch  die 
Natur  geheilt,  wenn  nur  nicht  die  Schädlichkeit  fortdauert. 

Cur.  —  Aussetzen  des  Gebrauchs  von  Quecksilber,  Warmhalten,  Hepar 
sulphuris,  Camphor  mit  Opium,  innerlich  gegeben,  äusserlich  Hepar  sulphuris  mit 
Tinct.opii  als  Augenwasser,  sind  hier  indicirt.  v.Ammon  heilte  die  Krankheit  durch 
Herba  belladonnae,  Morgens  und  Abends  Gr.i,  durch  Solution  des  Kali  subcarbo- 
nici  in  Zimmtwasser,  Dr.  1  in  Unc.4,  alle  3  Stunden  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen, 
und  durch  Kräuterkissen  von  Mandelmehl  und  Belladonnakraut-Pulver,  Ware  und 
Haffner  durch  Ferrum  sulphuricum,  3  —  5  Gran,  3  —  4  mal  täglich  einge- 
nommen.] 

15.     Ophthalmia     e     febre,       die      Augenentzündung      nach 

Fieber. 
Schriften. 

R.  Middlemore  in  seinem  Treat.on  the  diseases  of  the  eye.  Lond,  1835.  (Scbmidt'i  Jahrb. 
Bd  XV.;  —    Auserles.  Abhandlgn  a.  d.  Gebiete  d.  Augenheilkde.    H.  2.) 

[Augenentzündung,  welche  die  äusseren  und  inneren  Theile  des  Angapfels  er- 
griffen hat,  zeigt  sich  zuweilen,  wenn  ein  heftiges  Fieber,  namentlich  ein  typho- 
ses,  eben  im  Abnehmen  ist,  gewöhnlich  aber  erst  nach  dem  Aufhören  desselben  (1). 
Dies  lässt  Middlemore  vermuthen,  dass  eine  veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes 
die  Schuld  tragen  möge:  Jacob  sah  immer  nur  ein  Auge  von  Ophthalmitis  er- 
griffen. Die  Symptome  sind  nicht  so  characteristisch,  wie  bei  vielen  anderen  Au- 
genentzündungen: bald  leiden  vorzüglich  Iris  und  Hornhaut,  bald  Retina  und  Cho- 
rioidea,  und  hiernach  variiren  dann  auch  die  Symptome,  indem  bald  die  der  Iritis 
(sehr  oft  Hypopyon)  und  Keratitis  (sehr  oft  Onyx),  bald  die  der  Chorioidei'tis  und 
Retinitis  vorhanden  sind;  nach  Wallace  <a>  zeigen  sich  zuerst  amaurotische  Sym- 
ptome, später  entzündliche,  also  wohl  zuerst  Entzündung  der  tieferen  Theile  des 
Auges,  dann  der  oberflächlichen. 

Reid  und  Wallace  empfehlen  gegen  Augeuentzündung  nach  typhosen  Fiebern 

"1 )    [Jacob    (s.    Middlemore)     sagt,    er  habe    I    sein,    zu    entscheiden;    ob   zwischen    der    Entzündung 
die    Entzündung    meistens     nach     6  —  8    Wochen,     ja,    j    und    dem    Fieber   eine    ursachliche    Verbindung    war. 
einige    Male   erst    nach    4,     5,    8    Monaten   entstehen    j  2)   &.    Medica  -  chirurg.    1'ransaclions    Tol.Xlf, 

gesehen.      Dann    mag    es    aber    doch    Kaum    möglich    i   />.  £94.  j 
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kleine  Dosen  des  Cortex  peruvianus,  Jacob  giebt  fast  nur  Quecksilber  und  Bella- 
donna, Middlemore  lässt  sich  bei  der  Behandlung  von  der  Constitution  des  Kran- 
ken, der  Heftigkeit,  der  Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Entzündung  leiten,  einer 
Entzüudung,  die  übrigens  noch  deutscher  Forschung  und  Feststellung  ihres  Cha- 
ractcrs  und  ihrer  Entstehungsweise  sehr  bedarf,  deren  der  Herausgeber  aber 
hier  doch  erwähnen  wollte,  um  Practiker  auf  diese  englischen  Beobachtungen  auf- 
merksam zu  machen.] 

16.  Ophthalmia    e    cholera,      die     A  ugenen  tzündung     durch 

Chol  e  r  a . 
Schriften. 

Middlemore  in  der  Land.  nied.  Gas.  (Kaiisch  Medic.  Zeitg  d.  Auslandes.  1833,  Nr.77)  und 
in  seinem  Treat.on  the  diseases  of  the  eye,  Lond.  1835.  (Schmidt'»  Jahrbb.  Bd  XXV.  und  Auser- 
les.  Abhandlgn   a.  d.  Gebiete   d.  Augenhlkde.    H.  2.) 

[Mit  oder  nach  Cholera  haben  Manche  eine  Augenentzündung  sich  einstellen 
gesehen.  Sie  tritt,  nach  Middlemore,  nie  mit  heftigen  Symptomen,  namentlich 
nicht  mit  starker  Röthe,  Hitze,  Schmerzen  auf;  dessen  ungeachtet  findet  aber  Keratitis, 
bedeutende  Ablagerung  von  Lymphe  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut,  Eiter- 
absonderung in  den  Augenkammern  und  zwischen  den  Blättern  der  Hornhaut,  Ver- 
schwörung und  selbst  Brand  der  Hornhaut  Statt. 

Middlemore  hält  eine  tonische  Behandlung,  namentlich  mit  schwefelsaurem 
Chinin,  für  iudicirt.  (Ist  überhaupt  das  Ganze  nicht  eher  ein  nicht  entzündlicher, 
durch  Auflösung,  Zerfliessen  entstandener  Brand?)] 

17.  Ophthalmia    varicosa,     Cirsophthalmia,     die    varicose    Au- 
genentzündung. Franz.  O. variqueuse.  Engl.  Varicose  Ophthalmia» 

Sie  ist  zuweilen  die  Folge  des  Cirsophthalmos.     S.  diesen. 

II.    Scirrhus     et     Carcinoma     (Cancer)      oculi     s.  bulbi  (Ex- 

ophthalmia  scirrhosa  s.  carcinomatosa,  Scirrhophthalmos  ),    der    S  k  i  r  r  h 

und     Krebs     des     Augapfels.       Franz.    Squirrhe    et   Cancer    de 

Voeil.    Engl.  Cancer  of  the  eye. 

Schriften. 

Leurs      in  den   Auserles.  Abhandlgn  f.  prakt.  Aerzte,   Bd  XVIII.  St.  2.   S.  203. 

Ant.    Louis      in    den    Mem.de   VAcad.de   C/iir.    T.F.  p.  161. 

BreSChet      im    Biet.  d.  sc.  med.    T.  XX.  p.lSS. 

Plaicher      De  fungo   oculi  ejusq.  eorstirpat.   Heidelfi.  1780.   (N.  Sammig   f.  Wundärzte,   St.  4.) 

G.  G.  VOit  Commentat,  med.  exhib.  oculi  /tum.  anaiomiam  et  patholog.  ejusdemq.  in  statu  mar- 
boso   exstirpat.     Noriinb.  1810. 

Helling    u.  Rust     in    Host's    Magaz.    Bd  II.   St.  1. 

Abgebildet  von  I>emours  Taf.  XLII.  Fig.  I.;  von  V.  Ammon  Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf.  VII. 
Fig.  8  — 13    (mit   Osteomalacie   der  KinnbacUenhöhle   verbunden). 

Symptome.  —  So  wie  fieberlose  Krankheiten  anderer  Theiie  des  Korpers, 
die  mit  grossen  Zerstörungen  verbunden  sind,  leicht  mit  Skirrh  und  Krebs  verwech- 
selt werden  und  namentlich  in  früherer  Zeit  verwechselt  wurden,  eben  so  ist  dies 
nicht   selten   mit  denselben  Krankheiten  des  Auges  der  Fall.       Wollte  man  den  ge- 
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wohnlichen  Angaben  beipflichten,  so  würde  der  Augenkrebs  verhältnissmässig  oft 
vorkommen,  manchmal  auch  bei  solchen  Menschen,  Avelche  früher  recht  gesund  wa- 
ren und  zur  Zeit  einer  besonderen  Veranlassung  es  auch  noch  sind,  nämlich  einzig 
und  allein  als  Folge  von  Stössen,  Quetschungen  des  Augapfels,  Reizung  einer  Balg- 
geschwulst; oder  er  würde  vorkommen  bei  Menschen,  die  an  Staphylom  der 
Sclerotica  oder  an  Cirsophthalmos  leiden,  welche  zuletzt  platzen  oder  verschwüren, 
oder  bei  Menschen,  die  nur  an  Herpes  exedens  (Lupus)  faciei  leiden,  der  auf 
Augenlider  und  Augapfel  übergeht,  und  der  so  gut  zerstören  kann,  wie  der  wahre 
Krebs,  nur  keinen  so  verderblichen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  des  ganzen  Körpers 
äussert,  oder  bei  Menschen,  die  an  chronischer,  wuchernder,  auflockernder,  skro- 
fulöser Augenentzündung  gelitten  haben,  oder  bei  solchen,  welche  schlecht  be- 
handelte, vernachlässigte  Pterygien,  noch  häufiger,  welche  sehr  hervorragende,  ge- 
reizte Hornhautstaphylome  haben,  die  dann  verschwären,  oder  bei  solchen,  denen 
ein  künstliches  Auge  durch  Druck  und  Reibung  eine  Verschwärung  erzeugte,  oder 
denen  eine  Ophthalmoblennorrhoe  fungose  Excrescenzen  bewirkte,  oder  endlich 
bei  Menschen,  die  an  Blut-  und  Mark-Schwamm,  an  Melanose  des  Auges  leiden, 
mit  denen  sonst  sehr  häufig  der  Augenkrebs  verwechselt  wurde;  —  aber  alles 
dies     ist    kein    Krebs. 

Alles,  was  über  die  Irrthümer  in  Beziehung  auf  den  Krebs  der  Augenlider 
gesagt  worden  ist,  gilt  auch  von  derselben  Krankheit  des  Augapfels.  Vgl. 
daher  jenes.  Was  namentlich  die  Diagnosis  von  der  ähnlichsten  Krankheit, 
vom  Fungus  kaematodes  und  medullaris  betrifft,  so  beruhet  sie  nicht 
allein  auf  der  Verschiedenheit  der  äusseren  Erscheinung,  sondern  auch  darauf,  dass 
der  Krebs  bei  Menschen  vorkommt,  die  über  die  Mitte  des  Lebens  hinaus  sind. 
Von  Desault's  am  sogenannten  Augenkrebse  Operirten  war  ein  Drittheil  unter 
12  Jahren;  er,  Bicbat  und  anfangs  auch  Scarpa  meinten,  Augenkrebs  komme  am 
häufigsten  bei  Kindern  vor,  Scarpa,  von  24  Operirten  seien  wenigstens  20  Kinder 
unter  12  Jahren ;  Wardrop  (1)  hat  17  Beobachtungen  Desault's  zusammengestellt, 
von  denen  15  zwischen  das  Lebensalter  von  13  Monaten  und  12  Jahren  fallen, 
2  nur  auf  Weiber,  die  über  40  Jahre  alt  waren.  Fast  alle  diese  Fälle  gehören  nicht 
dem  Krebse,  sondern  dem  Markschwamme  an.  Ja,  Wardrop  bezweifelt  sogar, 
dass  es  überhaupt  Augenkrebs  gebe.  [So  wenig  nun  alle  diese  genannten  Krank- 
heiten Krebs  sind,  eben  so  wenig  können  sie  es  mit  der  Zeit  durch  Reizung, 
Druck,  Kneifen,  unzweckmässige,  topische  Heilmittel  werden,  obgleich  manche 
Schriftsteller  es  behaupten.  Sie  können  nur  in  eine  gutartige  Vereiterung  überge- 
hen. Höchstens  können  sie  die  Veranlassung  sein,  dass  eine  im  Körper  schon  zu- 
fällig entwickelte  Krebs -Kachexie  gerade  hier,  am  Augapfel,  und  nicht  an 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers  ausbricht.  (Vgl.Skirrh  und  Krebs  der  Au- 
genlider.)] Zieht  man  diese  Pseudo-Skirrhen  von  der  Zahl  der  wahren  ab,  so  ist 
die  letztere  nicht  sehr  gross. 

|    Er/int,.    1809.       Auch   in   K.   Himly's      ßiblioth.   f. 
l)    Wardrop      Obus,  on    fuiigus     haemalodes.    \    Ophtlialmol.   ßd  I.  St.  '£. 
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Der  wahre  Augenkrebs  kann  von  verschiedenen  Stellen  her  entspringen  : 
A.  Vom  Augapfel  selbst:  primärer  Augenkrebs,  —  Nachdem 
seit  langer  Zeit  der  Mensch  Kopfschmerzen  und  häufige  Stiche  im  Auge  empfun- 
den il\  fängt  die  Krankheit  meistens  an,  in  der  Conjunctiva  und  Sclerotica  offenbar 
zu  werden;  sie  entsteht  aber  wahrscheinlich  zuerst  in  der  Chorioi'dea  ta\  Es  erhebt 
sich  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Sclerotica  und  in  der  Conjunctiva,  Papula  s. 
Caruncula  rebellis  von  Einigen  genannt.  Vom  Staphylome  der  Sclerotica 
unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  sie  von  Anfang  an  ungleicher,  höckerig,  einge- 
keibt,  himbeerähnlich  und  blauroth,  brombeerähnlich,  blau,  schwarz  und  recht  schmerz- 
haft ist.  Nach  und  nach  dehnt  sie  sich,  unter  heftigen,  zuckenden,  durch  das  Auge 
schiessenden,  mitunter  wie  eine  glühende  Kohle  brennenden  Schmerzen,  immer  mehr 
aus.  Der  ganze  Bulbus  wird  nun  sehr  hart,  mit  varicosen  Gefässen,  mit  höckeri- 
gen oder  pannus-ähulichen  Auswüchsen  versehen.  Bald  verliert  die  Cornea  ihre 
Durchsichtigkeit,  verschrumpft  sie,  wird  die  Sclerotica  schmutzig  gelb;  Amaurosis 
kommt  frühzeitig  hinzu,  und  der  ganze  Augapfel  entartet  zu  einem  dunkelblauen 
Fleischklumpen,  welcher  oft  [zeitige,  fibröse,  mit  bräunlichen,  bläulichen,  röthlichen, 
gelblichen,  grünlichen,  schwammigen  oder  breiigen  Afterproducten  angefüllte,  oder] 
speckähuliche,  zuweilen  knorplichte  *3>  Massen  enthält,  in  dem  die  Section  zuletzt 
kaum  eiue  Höhle  entdecken  kann,  und  an  welchem  kaum  eine  Spur  von  der  Cornea 
zu  sehen,  [die  Conjunctiva  hart,  fleischartig,  die  Sclerotica  fast  knorplicht,  sehr 
dick  ist.  In  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  fand  Gescfieidt  t4)  einmal  Linse, 
Glaskörper  und  Ciliarkörper  nicht  mehr,  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ein 
kleines,  missfarbiges  Wärzchen,  den  Nerven  weisslich-grau  und  dünn,  in  einem 
zweiten  Falle  fast  dasselbe,  aber  auch  die  Chorioi'dea  sehr  schwarz,  leicht  zerreiss- 
bar,  das  Pigment  als  schmierige,  schwarzblaue  Masse,  von  der  Retina  nur  noch 
einen  Faden,  der  sich  mit  einer,  unten  auf  der  Chorioi'dea  fest  sitzenden,  grauen 
Masse  vereinigte.  —  Nach  Cbelius  ist  das  blinde,  degenerirte  Auge  doch  so  em- 
pfindlich gegen  Licht,  dass  dieses  ihm  Schmerzen  verursacht;  nach  Jüngken  ist  nur 
das  gesunde  lichtscheu,  empfindlich,  thränend.]  So  wie  der  Augapfel  durch  diese 
Entartung  allmälig  an  Umfang  zunimmt,  tritt  er  weiter  nach  vorn,  wird  er  zum 
Exophthalmus;  zuletzt  tritt  er  sogar  bis  vor  die  Augenlider  und  erscheint  dann 
hinten  wie  von  einem  Bande  rings  umgeben.  Dies  Band  ist  die,  ihn  mit  den  Au- 
genlidern verbindende,  Conjunctiva,  die  frühere  Conjunctiva-Falte. 

Nun   geht   der  Augapfel  in   eine   scheussliche  Vereiterung  über,   die  jedoch  bei 
der  ungemeinen  Dehnung  uud  Spannung  seiner  Nerven    sehr  erwünscht  sein  kann, 

l)    [Ein   anderes,    vom     Verfasser    einmal    he-   j    achtele   einmal    Anfang;   des  Krebses   in   der  Cornea.] 
otochtetes,    Zeichen    anlangenden  Krebses,    einen    ro-   [    Besondere      Formen,      unter    denen    Augeukreb: 


Ihen   Schein,    s.  in    der    Einleitung   §.  XXII,   1.    be- 
(schrieben. 

2)  Nach  Travers  immer  in  «1er  Conjunctiva 
(s.  Metl.-chir.  Transactions.  I.ond.  f  o/.II.  p.  225), 
nach  Beer  u.  A.  im  ganzen  Augapfel;  —  Jous- 
set  (s.  Guz.  med.  Pur.  1833,  auch  Kaiisch 
Med.  Zeitg   d.  Auslandes,     1833,   Nr.  27.  28.)    beob- 


zuwcilcn    anfängt,    s.  ferner    bei  Slaphi/foma    corneae 
racemnsitm    und    bei    Slaphifloma   sclerolicae. 

3)  l'abric.  H  i  1  d  a  n  u  s  (  OI,ss.  et  epist.  Ar- 
g-entor.  1710.  p.  484)  fand  sogar  einen  zackigen 
Knochen. 

4)  [S.v.    Ammon's      Zoilscbr.  Bd   II.    S.349.J 
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weil,  Dach  geschehenem  Bersten  desselben  durch  das  Krebsgeschwür,  der  ganze 
Augapfel  etwas  wieder  zurücksinkt.  Wird  hierdurch  der  Exophthalmus  nicht 
gemindert,  so  treten  leicht  Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  Deliriren 
oder  Verstandesverwirrung  ein,  bis  zum  rasch  darauffolgenden  Tode.  Das  Geschwür 
hat  das  Ansehen  aller  Krebsgeschwüre  (vgl.  Krebs  der  Augenlider),  es  sondert  eine 
sehr  stinkende,  ätzende  Jauche  ab,  treibt  blumenkohlähuliche,  hell-  oder  dunkelrotbe 
Geschwülste  mit  wulstigen,  harten  Rändern  hervor,  welche  leicht  bluten,  Jauche  ab- 
sondern, sich  mit  Krusten  bedecken  und  zuweilen  wieder  in  Verschwärung  über- 
gehen. 

B.  Von     der     Umgebung     des     Auges:     secundärer    Augenkrebs. 

—  I)  Von  den  Augenlidern  ausgehend  und  den  Augapfel  allmälig  mit  er- 
greifend zeigt  sich  der  Krebs  verhältnissmässig  oft:  s. hierüber  Scirrhus  et  Cancer 
palpebrarum.  —  2)  Von  dem  Gesichte  her  sich  auf  Augenlider  und  Aug- 
apfel erstreckend.  In  diesem  Falle  finden  wir  oft  gar  keine  Anschwellung  des  A  ug- 
apfels,  bleibt  die  Sehkraft  lange  unverletzt,  vereitert  der  Augapfel  von  aussen  und 
bricht  er  auf,  ohne  dass  er  vorher  skirrhos  geworden  zu  sein  braucht.  Ich  beob- 
achtete eine  solche  Zerstörung  des  Auges  bis  zum  Herausfallen  der  Linse  bei  einem 
Kranken ,  in  dessen  Leiche  ich  im  Hirne ,  in  den  Muskeln  und  in  der  Lunge 
Hydatiden  (Cysticercus  cellulosae)  entdeckte  (1\  —  3)  Von  der  Thränen- 
drüse  her,  welche  zuweilen  zuerst  skirrhos  und  krebsig  wurde,  geht  die  Krank- 
heit auf  das  Fettpolster,  auf  die  Muskeln,  zuletzt  auf  den  Augapfel  über,  wo  sie 
die  oben  beschriebene  Gestalt  annimmt.       Vgl.  Skirrh    und  Krebs  der  Thränendrüse. 

—  4)  Von  der  Orbita  her.  S.  Skirrh  und  Krebs  der  Augenhöhle,  Osteo- 
sarkom. 

Diese  fürchterliche  Krankheit  befällt  meistens  nur  ein  Auge,  selten  folgt  das 
andere  nach  ('2>.  Sie  verbreitet  sich  auch  auf  die  Muskeln  und  Nerven  des  Auges, 
auf  das  Zellgewebe  und  Fett,  auf  die  Knochen  der  Orbita,  bewirkt  Caries  carci- 
nomatosa  oder  Spina  ventosa,  dadurch  zuweilen  Verstandesverwirrung  bis  zum  Tode. 
Augenlider,  Thränendrüse,  Nase  und  deren  Anhangshöhlen  werden  mitunter  se- 
cundär  vom  Augapfel  aus  skirrhos  und  krebsig.  Endlich  zeigen  sich  oft  in  an- 
deren Theilen  des  Körpers,  in  der  Parotis,  in  der  Zunge,  in  den  Achseldrüsen, 
in  den  Brüsten,  im  Uterus  u.s.w.,  ähnliche  Äusserungen  einer  allgemeinen  Krebs- 
Kachexie. 

Ursachen.  —  Der  wahre  Augenkrebs  ist  einzig  und  allein  Symptom  der 
Kachexie,  nicht  aber  durch  örtliche  Reizung  des  Augapfels  aus  früher  gutartigen, 
d.h. nicht  krebsigen  Augenfehlern  entstanden  (s.oben).  Wie  der  Krebs  überhaupt, 
so  ist  auch  dieser  zuweilen  erblich  *3*,  kommt  er  nach  der  Mitte  des  Le- 
bens und  beim  weiblichen  Geschlechte  am  leichtesten  vor. 

l)    S.    Hufelaud      u.    H  i  ni  I  y '  9      Jourri.   1809.       ve   ähnlich    sah.        Der    Unglücklich«     war   zuletzt   im 


i)  I  Der  Verfasser  hewahrte  in  Spiritus 
«las  Gesicht  eines  Itiensrhrn  auf,  dessen  Gesichls- 
Iheile  und  Augen  so  völlig  zerstört  waren,  dass 
dasselbe    kaum    einer    menschlichen,    iiugciiloseu   Lar- 


academischen      Hospitale     durch    tödl  liehen     Blutlliis 
aus     den    Art  opfilfialmicae    von    seiner    yual    befreit 
worden. 

3)   S.z.ß.   Jo  u  ss  et     a.a.O. 
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Prognosis.  —  Die  Krankheit  entwickelt  sich  langsam.  Nach  Jahre  lan- 
gen Leiden,  unter  denen  die  heftigen  Schmerzen,  welche  die  Nachtruhe  rauben  und 
ein  hektisches  Fieber  herbeiführen,  so  wie  der,  dem  Krebse  eigentümliche,  Gestank 
die  hauptsächlichsten  sind,  endet  diese  traurige  Krankheit  immer  mit  dem  Tode. 
Druck  oder  sonstige  örtliche  Reizung,  auch  durch  Arzneimittel,  können  die  Verei- 
terung sehr  beschleunigen. 

Cur.  —  [Die  Palliativ-Cur  ist  wie  bei  dem  Krebse  der  Augenlider 
zu  leiten.  Unter  den  Versuchen,  eine  Radicalcur  anzuwenden,  möchte  der 
Herausgeber  die,  von  Rec amier  (1)  empfohlene,  methodische  Compression  ge- 
gen das  skirrhose  Stadium  oben  an  stellen.  Heilt  man  dadurch  auch  nicht  radical, 
so  verzögert  man  doch,  nach  Recamier's  Erfahrung  bei  Skirrh  an  anderen  Theilen 
des  Körpers,  wenigstens  das  Stadium  der  Erweichung  und  Verschwärung,  so 
passt  sie  ferner  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  der  Arzt  noch  zweifelhaft  ist,  ob  er 
Krebs  vor  sich  hat  oder  eine  andere  krebsähnliche  Krankheit,  z.B.  ein  misshandel- 
tes  Staphylom  u.  dgl.,  wo  aber  doch  das  Sehvermögen  schon  verloren  ist,  der  Druck 
also  diesem  nicht  schadet.  Will  man  so  verfahren,  so  ist  aber  durchaus  nothwendig, 
nicht  heftig,  nicht  bloss  auf  einen  einzelnen  Punct,  sondern  auf  einen  jeden  des 
Augapfels  durch  Druck  zu  wirken,  diesen  allmälig  zu  verstärken  und  Monate  lang 
die  Cur  geduldig  fortzusetzen.  Man  würde  daher  versuchen  müssen,  die  nächste 
Umgegend  des  Auges  mit  so  vielen,  ringförmig  geschnittenen,  das  eine  auf  dem  an- 
deren liegenden  Stücken  feinen,  recht  weichen,  nicht  knotigen  Feuerschwamms  zu 
bedecken,  als  nöthig  sind,  um  diese  nächste  Umgebung  mit  der  Wölbung  des  Aug- 
apfels in  eine  und  dieselbe  Fläche  zu  bringen;  die  Öffnung  müsste  so  sein,  dass 
der  Rand  der  Ringe  überall  dicht  an  den  Augapfel  stösst;  die  unteren  müssten  da- 
her eine  weitere  Öffnung  haben,  als  die  oberen,  die  Cornea  umkreisenden.  Eine 
oder  zwei  Lagen  nicht  durchlöcherten  Schwammes  würden  zuletzt  auf  die  aufge- 
türmten Ringe  und  die  Oberfläche  des  Augapfels,  als  Decke,  gelegt;  endlich  legte 
man  eine  Compresse  über  und  drückte  das  Ganze  mit  dem  Monoculus  an.  Wollte 
diese,  allmälig  zu  verstärkende  Compression,  die  aber  keine  Schmerzen  verursachen 
dürfte,  nach  Monaten  nichts  fruchten,  so  könnte  man  die  bei  dem  Krebse  der  Au- 
genlider angegebenen  Ätzmittel  versuchen.] 

Ob  man  eine  Exstirpation  des  Augapfels  vornehmen  solle  oder 
nicht,  dies  hängt  von  denselben  Umständen  ab,  wie  die  Exstirpation  krebsiger  Au- 
genlider. Kann  man  freilich  durch  sie  das  Leben  des  Kranken  nicht  retten,  so 
kann  man  es  doch  erträglicher  machen  oder  fristen.  Möglich  ist  es  freilich,  dass 
die  Kachexie  sich  dann  um  so  rascher  an  anderen  Theilen  des  Körpers  äussert.  Daher 
dringe  man  nicht  in  den  Kranken,  stelle  ihm  diese  Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlich- 
keit, vor.  —  Ist  es  aber  keine  eigentliche  Krebsgeschwulst,  sondern  irgend  eine  an- 
dere, immer  fort  wuchernde,  sich  häufig  entzündende,  sehr  schmerzhafte,  z.B.  ein 
verpfuschtes  oder  vernachlässigtes  Staphylom,  so  kann  die  Operation  allerdings  sehr 

J)    Recamier       Recherches    s.    le     trauern,   du   I    8.   S.  auch   Gott.  Gel.  Anz.  1831  St.  80,   95   u.  96,  vom 
Cancer   etc.  Par.,    ßlonljtell.  et   Brnx.    2  fall.  1829.    ,    Herausgeber.) 
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nützlich  sein.  Wenn  ein  solcher  Pseudoskirrh  nur  die  vordere  Halbkugel 
des  Augapfels  einnimmt,  so  braucht  man  auch  nur  diese  abzuschneiden.  Ich 
schiebe  in  diesem  Falle  mein  Staarmesser  (s.  Fig.  26)  hinter  der  schadhaften  Stelle 
durch  die  Sclerotica  hindurch,  nach  Art  des  Hornhautschnittes  behufs  der  Extractiün 
des  Staares,  und  schneide  den  sitzen  gebliebenen  oberen  Theil  des  dadurch  gebilde- 
ten Lappens  mit  der  Hohlscheere  (s.  Fig.24)  vollends  ab.  Die  Augenfeuchtigkeiten 
iliessen  nun  aus,  und  die  Häute  heilen  zusammen,  bilden  einen  Stumpf,  der  das  Ein- 
setzen eines  küustlichen  Auges  zulässt.  Nach  dieser  leichten  und  wenig  schmerz- 
haften Operation  heilt,  bei  einem  einfachen  Verbände,  Alles  binnen  3  Wochen. 
[Lisfranc  hakt  einen,  in  die  volle  Hand  gelegten,  Haken  durch  das  Auge  und 
schneidet  dann  mit  der  Hohlscheere  ab;  Carron  du  Villards  bedient  sich  eines 
Paars  Hakeupincetten,  die  sich  kreuzenden  Tenaculis  gleichen  und  das  Auge  rechts 
und  links  fassen,  des  Bistouris  oder  der  Scheere.] 

Will  man  aber  den  wahren  Augenkrebs  exstirpiren,  so  muss  immer  der 
ganze  Augapfel  weggenommen  werden  und  zwar  so  früh,  als  möglich,  ehe  Ver- 
schwärung  eingetreten  ist,  so  lange  der  Augapfel  noch  beweglich  ist,  und  ehe  sich 
die  Krankheit  auf  die  benachbarten  Theile  verbreitet  hat.  Wahrscheinlich  aus  Furcht 
vor  der  Nähe  des  Gehirns,  vor  Zerschueidung  bedeutender  Nerven,  vor  Gefahr  der 
Verblutung  hat  man  die  Exstirpation  des  ganzen  Augapfels  erst  spät  gewagt.  Bar- 
Tiscn  beschrieb  sie  im  16ten  Jahrhunderte  zuerst  <l);  eine  sehr  gute  Beschreibung 
lieferte  Desault  (2).  Die  Operation  ist  allerdings  schmerzhaft,  das  Gemüth  des 
Operators  und  des  Gehülfen  ergreifend,  allein  keinesweges  für  den  Kranken  gefähr- 
lich. Zum  Befestigen  des  Augapfels  hat  mau  verschiedene  Vorrichtun- 
gen angewandt:  Durchziehen  einer  Schlinge  (Solingen,  Richter)  mit  Hülfe  der 
Nadel,  —  Fangen  des  Augapfels  in  eiuem  lederneu  Beutel  mit  Schnirre  (Farri- 
cius  Hildanus)  oder  zwischen  einer  gespaltenen  Compresse,  —  Halten  mit  einem 
Tuche,  Läppchen,  —  Einstechen  eines  Hakens  (Weir,  Cline  *3>,  Savigny  und 
Beer),  —  eines  Doppelhakens  (Richerand),  —  Durchstossen  eines  Pfriemens 
(Schmucker,  s.Blasius  XVI.,  55),  Hakens  (C.Bell,  s.Bl.XVI.,  56),  —  Fassen 
mit  einer  Doppelzauge  (Helling,  Musieux  s.  Recamier  a.a.O.),  —  mit  dem  lan- 
gen Nagel  des  Zeigefingers,  den  Desault  deshalb  immer  wachsen  Hess.  Aller 
solchen  Vorkehrungen  bedarf  es  nicht.  Man  kann  den  Augapfel  recht  gut  bloss 
mit  den  Fingern  halten  und  hervorziehen;  gewaltsames  Festhalten  und  Anziehen 
reizt  nur  die  Nerven.  —  Zum  Auslösen  des  Augapfels  siud  ebenfalls 
mehrere  Instrumente  erfunden  worden:  1)  auf  die  Fläche  gebogene  Mes- 
ser: a)  zweischneidige  von  Petit,  Wenzel,  Bramrilla,  Rust  (s.Bla- 
sius XVI.,  59.  60.  66.  68.);  —  b)  einschneidiges  und  am  schwächsten  ge- 
krümmtes von  Helling  (Bl.  XVI.,  67);  —  c)  vorn  scharfes  und  löffei- 
förmiges    von  Bartisch   (Bl.  XVI.,  57);    —     2)     auf     die     Fläche     und 


l)  ln*nrier?'i&ip$:ttliiO&6iÜJliit4  S.219.  [Das» 
sie  schon  früher  gemacht  wurde,  erhellt  aus  L  a  n  - 
g  i  i  TFicm  Chir.  Nr.  6  in  Collect.  Cessuer.  7't- 
g-uri  1555.   p.  315.  J 


2)  In  seinem  chirurg.  Nachlasse  ThI  II.  — 
Ausser  den  ohen  angeführten  Schriften  s.  die  über 
Kxstirpation    von      Schreger      citirtrn. 

3)  S.   Ehr  lieh 's      Beobachtgn   I. 


des  Augapfels. 


507 


Schneide  gebogenes,  zweischneidiges  Messer  von  Leber  (Bl.  XVI.,  63); 
—  3)  auf  die  Schneide  allein,  sichelförmig  gekrümmtes,  ein- 
schneidiges Messer  von  B.Bell  (Bl.XVI,  62);  —  4)  nicht  gekrümmtes, 
myrthenblattfürmiges  Messer  mit  im  Winkel  gebogenem  Stiele  von  van  der 
Maas  (Bidloo  dpp.anat.ckir.),  Acrel  (Bl.XVI.,  70);  —  5)  auf  die  Flä- 
che und  Schneide  gebogene  Scheere  von  Louis  (Bl.XVI.,  69). 
Auch  dieser  Instrumente  bedarf  es  nicht.  Man  kann  dreist  mit  einem  gewöhnlichen 
Bistouri  oder  Scalpelle  die  ganze  Operation  verrichten,  wie  ich  sie  in  einer  Minute 
damit  vollzogen  habe. 

Um  zum  Grunde  der  Orbita  gelangen  zu  können,  ist  es  gut,  zuerst  den  äusse- 
ren Augenlidwinkel  etwa  |  Zoll  lang  zu  spalten.  Zu  diesem  Ende  lasse  man  vom 
Gehülfen  hier  eine  perpendiculäre  Hautfalte  bilden  und  durchschneide  diese  bis  durch 
die  Commissur  hindurch  wagerecht  mit  einem  einzigen  Scalpell-Zuge  <l\  Der  Ge- 
hülfe, welcher  hinter  dem  Kranken  steht  und  ihn  fixirt,  wie  das  Titelkupfer  zeigt, 
während  ein  anderer  dessen  Hände  festhält,  wenn  man  sie  nicht  festbinden  will, 
kann  nun  die  Augenlider  recht  weit  von  einander  ziehen  entweder  mit  den  Fingern, 
oder  mit  dem  Silberdrathhalter  (s.Fig.6)  das  obere  in  die  Höhe,  mit  Casaamata's 
Haken  (s.Fig.7)  das  untere  herab.  Sind  aber  die  Augenlider  mit 
krebsig,  so  müssen  sie  auch  mit  entfernt,  dann  also  nicht  aus  einander  gezogen, 
sondern  zuerst  von  dem  Orbitalrande  abgelöset  werden.  S.Skirrh  und  Krebs  der 
Augenlider.  Die  Heilung  dauert  in  diesem  Falle  viel  länger,  etwa  5  —  6  Wochen. 
Brauchen  sie  nicht  mit  entfernt  zu  werden,  so  untersuche  man  noch,  wie 
viel  man  von  der  Conjunctiva  erhalten  kann,  welche  das  Band  um  den  Augapfel 
herum  bildet.  Je  mehr  davon  erhalten  wird,  um  so  schneller  heilt  die  Wunde  uud 
um  so  eher  lässt  sich  ein  künstliches  Auge  einsetzen.  Ist  sie  nicht  krank,  so 
schiebe  man  das  Bistouri  platt  unter  sie  und  löse  sie  zuvor  vom  Augapfel  behutsam 
ab.  —  Nach  diesen  Vorbereitungen  stosse  man  das  Messer,  mit  schräg  nach  oben 
und  etwas  nach  aussen  gerichteter  Schneide,  in  der,  der  Orbita  angemessenen  Rich- 
tung, am  inneren  Augenwinkel  tief  ein,  lasse  dabei  den  Augapfel  stark  herabziehen 
oder  thue  dies  selbst  mit  der  anderen  Hand,  und  führe  nun  einen  halbmondförmigen 
Schnitt  dicht  unter  dem  oberen  Augenhöhlenrande  hinweg  bis  zum  Schläfenwin- 
kel hin,  indem  man  mit  dem  Messer  sägenförmige  Bewegungen  macht.  Hierauf 
steche  man  das  Messer  in  den  Einstichspunkt  zum  zweiten  Male  ein,  schneide  nun 
aber  dicht  über  dem  unteren  Augenhöhlenrande,  gleichfalls  bis  zum  äusseren 
Augenwinkel  hin,  während  der  Gehülfe  den  Augapfel  in  die  Höhe  zieht.  Ein  guter 
Gehülfe  kann  durch  geschicktes  Wegdrängen  immer  von  der  Stelle  hinweg,  die 
der  Operator  gerade  durchschneiden  will,  die  Operation  sehr  erleichtern.  Hierdurch 
sind  nun  Conjunctiva  und  die  meisten  Muskeln  zerschnitten,  fast  nur  noch  der  Seh- 
nerv  zurückgeblieben.       Auch   diesen  kann   man  mit  dem  Messer  abstechen,  wenn 


l)  (Lisfranc  sticht  das  Bistouri  vom  Auge 
her  unter  die  Haut  und  trennt  von  innen  nach 
aussen,     seine    Spitze    durchstosseud     und    es    anzie- 


hend ;  J  ü  n  g  k  e  n  spaltet  in  einem  Zuge  die  an- 
gespannte Haut,  das  Bistouri  vom  Augenwinkel 
her   fortschickend. 
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man  es  an  der  äusseren  Wand  der  Orbita  schräg  nach  innen  und  hinten  fortschiebt; 
indess  kann  mau  sich  auch  einer  Hohlscheere  bedienen  (s.  Fig. 24),  mit  ihr  mög- 
lichst früh  den  Nerven  abschneiden,  welches  die  Schmerzen  mindert.  Man  bringe 
sie,  mit  nach  unten  gerichteter  hohler  Fläche,  längs  der  oberen  Wand  der  Orbita 
ein.  [Ehe  der  Nerv  abgeschnitten  ist,  muss  sich  der  Operator  hüten,  ihn  durch 
Vorziehen  des  Auges  zu  zerren,  da  dies  furchtbare  Schmerzen  erregt  (1\]  — 
Liegt  der  Augapfel  nicht  vor,  sondern  in  der  Orbita,  so  operire  man 
eben  so:  man  hat  dann  nur  nicht  nöthig,  jenes  Band  vorher  loszuschneiden ;  man 
schneidet  sofort  die  Conjunctivafalte  gerade  durch. 

Hat  man  nun  den  Augapfel  herausgenommen,  so  führe  man  den  eingeölten  Zei- 
gefinger ein,  um  etwa  noch  vorhandenes,  verhärtetes  Zellgewebe  zu  entdecken.  So- 
wohl dies,  als  auch  die  Thränendrüse  müssen  sorgfältig  durch  Hohlscheere  und 
Pincette  exstirpirt  werden:  letztere  könnte  auch  skirrhos  werden,  nützt  nichts  mehr, 
belästigt  und  stört  die  Heilung  der  Wunde  durch  die  Thränen.  —  Die  Blutung 
während  des  Exstirpirens  wird  am  leichtesten  und  am  wenigsten  störend  gestillt, 
indem  der  Gehülfe  von  Zeit  zu  Zeit  kaltes  Wasser  gegen  das  Auge  spritzt;  die 
nachfolgende  ist  unbedeutend  und  wird  durch  eingespritztes  kaltes  Wasser,  Eis, 
Charpie-Tampons  leicht  gestopft  (2\  Auch  erfolgen  keine  besonderen  Zufälle  nach 
der  Operation,  wenn  man  während  derselben  die  Nerven  nicht  viel  gezerrt  hat. 

Man  fülle  nun  die  Orbita  mit  recht  feiner  Charpie  an,  ziehe  über  diese  die 
Augenlider  hinüber  und  vereinige  sie  durch  Heftpflaster.  Haben  sie  während  der 
Operation  viel  gelitten,  so  lege  man  Bleiwasser  mit  einer  Compresse  über.  Man 
mache  einige  Stunden  lang  kalte  Umschläge  und  lege  einen  einfachen  Verband  an, 
der  drei  Tage  lang  hindurch  liegen  bleibt.  Von  da  an  verbinde  man  alle  Tage  und 
beachte  dabei  sehr  wohl,  von  welcher  Art  das  neue,  sich  bildende  Fleisch  ist.  Das- 
selbe ist  zuweilen  an  einzelnen  Stellen  grünlich,  blaulich,  lederfarbig,  äusserst  schlaff, 
knospig,  pergamentartig,  jauchend.  Wo  möglich,  muss  man  diese  einzelnen  Stellen 
noch  tiefer  exstirpiren  oder  mit  Höllenstein  betupfen.  Sind  grössere  Stellen  miss- 
farbig, so  berührt  man  sie  besser  mit  dem  glühenden  Eisen.  In  einigen  Fällen 
hatte  der  Grund  der  Orbita  durchgehends  ein  schlechtes  Ansehen :  durch  öfteres 
Brennen  erhielt  man  aber  gesundes  Fleisch  und  baldige  Heilung.  Sind  solche  böse 
Vorfälle    nicht     da,  so  heilt  Alles  in  3  —  4  Wochen.  t3J 

Es   fragt  sich   dann,  ob  man  ein  künstliches  Auge  einsetzen  will  oder  kann. 


1)  Beer  räth  ,  nach  geschehener  Trennung 
des  unteren  Augenlides  vom  nach  oben  gezogenen 
Angapfel  mit  Hülfe  eines  Scalpells,  alles  Uebrige 
mit  der      Louis 'sehen   Scheere  zu   verrichten. 

2)  Laut  Carron  du  Villards  leistet 
die  Arterie  der  Tamponade  oft  Widerstand  und  be- 
wirkte letztere  einmal  bei  Roux  Sphacelus  der 
Augenlider.  Lisfranc  legte  einmal  an  die  Ar- 
terie eine  Unterbinduiigspincette,  die  er  durch  Char- 
pie und  Bandagen  befestigte;  Carron  du  Vil- 
lards rühmt  1  —  Zmalige  Torsion  mit  Amus- 
s  a  t  '  s    Pincette. 


3)  Merkwürdig  ist  die  von  L  i  n  e  k  e  (  De  fungo 
medull.  oculi  p.  Hl)  mitgetheilte  Beobachtung  von 
Gesichtstäuschungen,  wie  Funkensehen,  feurigen  Krei- 
sen, tanzenden  menschlichen  Gestalten,  welche  am 
4ten  Tage  nach  der  Kxstirpation  eintraten  und  meh- 
rere Tage  anhielten.  Diese  abnorme  Beizung  des 
in  der  Schädelhöhle  liegenden  Theiles  des  Sehnerven 
und  der  mit  ihm  in  Beziehung  stehenden  Hirn- 
Theile,  eine  Beizung,  welche  in  denselben  Gesichts- 
Objecte  zaubert,  erinnert  an  die  Gefühls  -Tän- 
sihungcn  Amputirter  im  Arme  oder  Beine,  die  häu- 
figer vorkommen.  J 
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Jedenfalls  verrichte  man  es  ja  nicht  zu  früh,  nicht  eher,  als  bis  alle  Empfindlichkeit 
aus  der  Augenhöhle  verschwunden  ist.  Wenn  eine  offenbare  Kachexie  da  ist,  so 
rathe  man  völlig  davon  ab,  lasse  lieber  die  Höhle  durch  eine  zierliche  Binde  fort- 
während bedecken,  weil  das  künstliche  Auge  schädlich  reizen  könnte.  Ausserdem 
lässt  sich  dasselbe,  wenn  die  Conjunctiva  nicht  sehr  geschont  ist,  schwer  befesti- 
gen. Versuche,  ein  kuglichtes  Auge  einzusetzen,  sind  misslungen.  Über  das  Ein- 
setzen der  künstlichen  Augen  selbst  s.  Atrophie  des  Auges,  Cur. 

Von  Glück  kann  aber  der  Kranke  sagen,  wenn  der  Krebs  nicht  im  neuen 
Fleische  wieder  erscheint,  oder  die  Gesichtsknochen  ergreift,  oder  in  entfernten 
Theilen  des  Körpers  sich  nun  um  so  rascher  entwickelt. 

III.  Fungus  medullär is,  Sa?*koma  medulläre,  oculi  (Carcinoma 
molle,  Fungus  haematodes  oculi,  Fungus  medidlaris  retinae,  Inflammatio 
fungosa,  Sarkoma  pulposum,  Carcinoma  encephaldides  s.  cerebriforme 
ocidi),  der  Markschwamm,  das  Medullarsarkom  (der  Blut- 
schwamm) des  Augapfels.  Franz.  Tubercide  cerebriforme,  En- 
cephalo'ide,  Cancer  hematode,  Fongus  medullaire,  Mmatode  de  Voeil. 
Engl.  Spongoid  inflammation,  Soft  Cancer  of  the  eye.       Ital.   Fongo 

midollare  delVocchio. 
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Symptome.  —  Man  kann  den  Verlauf  dieser  Krankheit,  an  welcher  nicht 
selten  beide  Augen,  eins  nacli  dem  anderen,  leiden,  in  drei  Stadien  eintheilen.  Im 
ersten  ist  die  äussere  Gestalt  des  Auges  nicht  verändert,  die  Krankheit  nur  in 
der  Tiefe  durch  die  Pupille  wahrnehmbar.  Im  zweiten  wird  die  Gestalt  ver- 
ändert, die  Häute  werden  bereit  zum  Aufbrechen.  Im  dritten  ist  der  Augapfel 
geborsten,  eine  Geschwulst  aus  ihm  hervorgetreten. 
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Erstes  Stadium.  —  Wenn  der  Kranke  die  ersten  Empfindungen  zu  schil- 
dern vermag-,  so  ist  oft  Lichtscheu  das  Erste,  worüber  er  klagt.  Alhnälig  entwik- 
kelt  sich  dann  eine  Amblyopia  amaurotica,  der  Kranke  sieht  immer  undeutlicher, 
trüber,  zuletzt  gar  nichts  mehr.  [Jedoch  hat  Wardrop  eine  Beobachtung  von  theil- 
weiser  Erhaltung  des  Sehvermögens  bis  zum  Tode  mitgetheilt,  obgleich  die  hintere 
Augenkammer  vom  Schwämme  fast  ausgefüllt  war.]  Zuweilen  schielten  die  Kran- 
ken. Dann  wird  die.  Pupille  weit,  zuweilen  verzogen,  eckig,  die  Iris  wenig  beweg- 
lich, zuletzt  unbeweglich.  Die  Tiefe  des  Auges  bekommt  einen  ganz  eigentümli- 
chen Schein,  der  an  das  Auge  der  Katze,  das  Tapetum  des  Schafes  erinnert,  beson- 
ders von  der  Seite  her  und  bei  massiger  Beleuchtung  bemerkbar  ist.  Etwas  später 
sieht  man  auf  diese  Weise  in  der  Tiefe  gleichsam  eine  concave,  glänzende  Platte, 
die  ich  dem  Glänze  und  der  Farbe  des  Inneren  eines  messiugenen  Kessels  ähnlich 
gefunden  habe.  Auch  Mackenzie  (1*  vergleicht  ihn  mit  Messing,  Andere  mit  einer 
Silberplatte,  einer  Stahlplatte  (  Weller,  Rosas);  Cooper  fand  ihn  zuweilen  bern- 
steinfarbig, Travers  einmal  rehfarbig,  [Wardrop  bläulich,  grünlich,  weissgrau, 
opalartig  schillernd.]  f  Diese  Verschiedenheit  rührt  her  von  den  verschiedenen  Perio- 
den der  Krankheit,  davon,  ob  die  Retina  von  der  hinter  ihr  liegenden  kranken 
Masse  vorgedrängt  wird  oder  ob  sie  in  oder  vor  ihr  liegt,  ob  die  Masse 
selbst  diese  oder  jene  Beschaffenheit  hat  (s. unten),  ob  sich  schon  Blutgefässe  in  Un- 
entwickelt haben,  durch  die  später  die  Farbe  dunkler  wird.  Die  Silberfarbe  mag 
von  schon  vorhandenem  Leiden  der  Cornea  abhängen  (s.Lincke  S.  111). 

Andere  Krankheiten  zeigen  in  der  Tiefe  eine  Trübung,  die  damit  verwechselt 
werden  könnte.  Chorioideitis  nach  einem  Stiche  ins  Auge  bringt  zuweilen  einen 
Lymph-Erguss  von  der  Seite  hervor.  Diese  L)rmphe  schreitet,  organisirt,  fort,  be- 
rührt die  Iris,  verdrängt  den  Glaskörper  und  die  Linse,  bewirkt  Absorption  dersel- 
ben. Das  Auge  vergrössert  sich  aber  nicht,  es  schrumpft  auch 
nicht  zusammen,  sondern  die  Krankheit  bleibt  auf  einem  gewissen  Puncte 
stehen.  (Travers)  [vgl. damit  unten  Chelius.] —  Der  Mangel  des  schwar- 
zen Pigments  der  Chorioi'dea  kann  dem  beginnenden  Markschwamme 
so  ähnlich  sein,  dass  selbst  Beer  beide  Fehler  mit  einander  vermengte  unter  dem 
Namen  „amaurotisches  Katzenauge".  Zur  Diagnosis  dient,  dass  der  Mangel 
des  Pigments  entweder  gar  nicht  oder  doch  sehr  spät  von  Blindheit  begleitet  wird, 
nie  ihm  Blindheit  vorausgeht,  dass  der  Schein  nie  metallisch  ist.  Vgl. übrigens  De- 
fectus  pigmenti  nigri  chorioideae.  —  [Ein,  durch  Verdrängung  der  Retina  wegen 
Hydrops  chorioideae  entstandener  Schein  im  Hintergrunde  unterscheidet 
sich  vom  entstehenden  Markschwamme  dadurch,  dass  späterhin  keine  abnorme  Ge- 
schwulst nach  vorn  wächst.  Vgl.  Hydrops  chorioideae.  —  Wegen  der  Diagno- 
sis    von     plastischen    Exsudaten     auf    der    Retina     s.  Retinitis.] 

Dieser  Zustaud  bleibt  Monate,  zuweilen  Jahre  lang  derselbe.  Nach  und  nach 
tritt  dann  aber  das  krankhafte  Gebilde  mehr  nach  vorn;  seine  Überfläche  wird  un- 
eben und  bekommt  eine  gelblichere  Farbe,  wird  an  einzelnen  Stellen,  besonders  häu- 

1)   Ablicllgn    üb.<!  Krkhln  <l.  Auge».  Weiin.1832. 
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iig  nach  aussen  und  unten,  convex;  auf  ihm  bilden  sich  einzelne  Klumpen,  wie  von 
coagulahler  Lymphe.  Oft  sieht  man  auf  der  Masse  Blutgefässe,  welche  die  Aste 
der  Art.  centralis  retinae  zu  seiu  scheinen,  [wo  dann  um  so  mehr  Verwechselung 
mit  dem  Defectus  pigmenti  nigri  neben  Amaurosis  möglich  ist,  da  man  auch  bei 
ihm  die  Gefässe  mituuter  sieht.]  Die  Masse  wird  zuweilen  etwas  bräunlich,  dann 
gelblich  roth,  bildet  kleine  Lappen  und  ergiesst  zuweilen  Blut  in  die  Augenkam- 
mern. Sie  schiebt  nun  den  Glaskörper  und  die  Linse  allmälig  nach  vorn,  bis  die 
letztere  die  Iris  berührt.  Linse  und  Glaskörper  werden  nun  grünlich,  trübe,  oft 
so  sehr,  dass  mau  in  dieser  Zeit  das  krankhafte  Gebilde  nicht  sehen  kann. 
Man  hat  daher  in  dieser  Periode  zuweilen  eine  Cataracta  zu  sehen  geglaubt  und 
den  Staar  deprimiren  wollen.  [Zur  Diagnosis  dient  der  frühere  und  spätere 
Verlauf  der  Krankheit,  die  totale  Blindheit,  die  wenigstens  doch  auf  gleichzeitige 
Amaurosis  hindeutet  und  von  der  Operation  abhalten  muss.  —  Wegen  Diagnosis 
von  Cataracta  glaucomatosa  vgl.Glaucoma.]  —  Diese  Trübung  rührt  auch 
mit  davon  her,  dass  ein  Theil  des  Glaskörpers  von  der  Seite  her  vorgedrängt  wird. 
Zuletzt  tritt  die  Linse  mitunter  bis  an  die  Cornea.  Linse  und  vorliegender  Theil 
des  Glaskörpers  werden  später  in  eine  gelbliche  Flüssigkeit  aufgelöset  und  resorbirt. 
Zuweilen  lässt  sich  aber  von  diesen  Vorgängen  nichts  beobachten,  doch  aber  ver- 
schwinden Glaskörper  und  Linse,  entweder  durch  Absorption,  oder  durch  Übergehen 
in  den  Schwamm.  Während  des  Vordringens  desselben  schiebt  er  die,  gelblich-braun 
oder  graulich  gewordene  Iris,  bis  auf  einen  schmalen  Kreis,  zur  Seite.  Zuweilen 
bröckelte  etwas  von  ihm  ab  und  fiel  auf  den  Boden  der  Augenkammer.  Zuletzt 
füllt  er  den  ganzen  Bulbus,  aus. 

So  laugsam  in  der  Regel  in  der  frühesten  Zeit  das  Gebilde  sich  entwickelte, 
so  rasch  geschieht  doch  meistens  dies  eben  beschriebene  Vorrücken  :  die  Krankheit 
eilt  zum  zweiten  Stadium.  —  Äussere  Röthe  des  Auges,  Schmerzen  sind  während 
des  ersten  Stadium  gewöhnlich  nicht  vorhanden.  Indess  fing  zuweilen  die  Krank- 
heit mit  Entzündung  an.  —  Bei  allen  an  Amblyopia  amaurotica  und  Amaurosis  Lei- 
denden muss  man  auf  dies  erste  Stadium  aufmerksam  sein. 

Zweites  Stadium.  —  Allmälig  vergrössert  sich  der  Augapfel,  wird  er 
gespannt  und  hart,  tritt  er,  als  Exophthalmus,  aus  der  Orbita  hervor,  bildet  sich 
ein  blauer  Kreis  in  der  Sclerotica  um  die  Cornea  herum,  in  der  Gegend  des  Ciliar- 
linges.  Nun  stellen  sich  stechender  Schmerz,  Röthe,  äussere  Entzündung  ein,  die 
nach  und  nach  zunehmen.  Der  Schmerz  wird  sehr  heftig,  wird  des  Nachts  stär- 
ker, erstreckt  sich  mitunter  in  die  ganze  leidende  Kopfhälfte,  bis  in  den  Nacken. 
Die  Sclerotica  wird  an  einigen  Stellen  dünner,  an  anderen  knotig,  letzteres  na- 
mentlich im  äusseren  oder  iuneren  Augenwinkel,  so  dass  dadurch  der  Augapfel  so- 
gar verdrängt,  umgewälzt  wird,  man  kaum  die  Cornea  sehen  kann.  Zuweilen 
dringt  aber  der  Markschwamm  geradeaus  gegen  die  Cornea,  zwischen  deren 
Lamellen  sich  Eiter  bildet.  —  Schon  jetzt  hat  der  Kranke  einzelne  Fieber-Anfälle. 
Er  ist  schwach,  hat  ein  kachektisches  Aussehen,  äussert  oft  Krankheitserscheinun- 
gen,  die  auf  ein  Leiden  der  Leber,  der  Lungen,  der  Nieren,  des  Uterus  hindeuten. 
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Die  lymphatischen  Drüsen  an  der  Wange,  am  Halse  schwellen  oft  an. 

Drittes  Stadium,  —  Der  Augapfel  bricht  auf,  entweder  durch  die  verei- 
terte Cornea  oder  durch  die  Sclerotica.  In  letzterem  Falle  bleibt  die  Geschwulst 
eine  Zeit  lang  noch  bedeckt  von  der  Conjunctiva.  Ist  der  Durchbruch  vollendet,  so 
werden  die  Schmerzen  eine  Zeit  lang  gelinder.  Nun  bildet  sich  ein  dunkelgelber, 
schmutziger,  mit  schwarzen  Stellen  besetzter,  weicher,  elastischer,  leicht  blutender, 
sehr  empfindlicher  Schwamm,  mit  unregelmässiger,  knolliger  Oberfläche  und  zuwei- 
len hirnähnlichem  Ansehen.  Einzelne  Stücke  gehen  in  Sphacelus  über,  verjauchen, 
fallen  ab.  Die  Jauche  ist  dem  Fleischwasser  ähnlich,  zuweilen  stinkend,  ätzend, 
so  dass  die  Wange  wund  wird.  Durch  dies  wird  aber  die  Geschwulst  nicht 
kleiner.  Immer  aufs  Neue  schiesst  sie  hervor,  sehr  rasch  bis  zur  Grösse  einer  Ci- 
trone,  einer  Mannesfaust,  und  hängt,  auf  der  Wange  ruhend,  herab.  Sie  erweitert 
zuweilen  die  Augenhöhle  und  bringt  einen  Theil  der  Orbitalknochen  zum  Schwinden. 
Die  Lymphdrüsen-Geschwülste  an  der  Wange  und  im  Nacken  erreichen  nun  auch 
eine  bedeutende  Grösse  und  drohen  aufzubrechen;  aber  meistens  kommt  diesem  der 
Tod  zuvor.  Waren  solche  Geschwülste  noch  nicht  da,  so  bilden  sie  sich  jetzt.  — 
Hektisches  Fieber  ist  nun  vorhanden.  Alle  Verrichtungen  des  Körpers  sind  mitun- 
ter gestört.  Zuweilen  beschleunigen  häufige  Blutungen  aus  der  Geschwulst  den  Tod, 
zuweilen  erfolgt  er  im  Schlafe,  zuweiien  unter  Krämpfen. 

In  einigen  seltenen  Fällen  blieb  die  Krankheit  im  ersten  oder  anfangenden 
zweiten  Stadium  stehen:  das  Auge  wurde  nur  atrophisch,  blieb  aber  natürli- 
cher Weise  blind.  (Travers  (1),  v.  Ammon  (2J,  Prael  (3),  Weller  <4M  [Che- 
lius  jedoch  hält  solche  Fälle  nicht  für  Markschwamm,  sondern  für  scrofulose 
ChorioTdei'tis,  mit  der  der  Markschwamm  sehr  leicht  zu  verwechseln  sei:  nur  wie- 
derholte Beobachtung  solcher  Fälle  und  ihr  bestimmter  Übergang  in  Atrophie 
und    Erweichung    des  Bulbus  —   ein   Ausgang,  der  bei  Markschwamm  anderer 


1)  In  den  Med.-chir.  Transactinns.  Land.  Vol. 
XV.  p.  23  5. 

2)  In  Hecker's  Annal.  Bd  XIII.  S.82,  [wo 
der  Fall  aber  als  Beispiel  allgemeiner  Ophthalmo- 
malacie  angegeben  wird.  Später  hat  v.  Amnion 
ihn  nicht  mehr  unter  den  Krweichungrn  des 
Auges  angeführt  (s.v.  Gräfe  u.  v.  Walther') 
Journ.  Bd  XIII.).  In  den  Kliu.  Darstell.  Thl  1. 
Taf.XXI.  hat  Derselbe  eine  sehr  hübsche  Ansicht 
der  binnen  6  Jahren  auf  einander  gefolgten  Er- 
scheinungen bis  zur  Atrophie  hin  gegeben:  l)  Opa- 
lisirender,  gelber  Schein  in  der  Tief»,  geröthete 
Sclerotica,  schmutzige,  kegelförmig  fast  bis  zur 
Cornea  vorgetriebene  Iris.  2)  Zunahme,  der  Aug- 
apfel länglich,  Iris  hell,  der  gelbe  Körper  an  der 
Stelle  der  Linse.  3)  Vor  ihm  Blutextravasat. 
4}  Letzteres  resorbirt,  der  Augapfel  vergrössert. 
6)  Nach  wiederholten  Blutungen  weitere  Entfär- 
bung der  Iris,  die  sehr  vorgetrieben  ist,  der 
Schwamm  rosenroth,  an  der  Hinterfläche  der  Cor- 
nea  eine   weisse  Ausschwitzung.      7)    Exophthalmos, 


Conjunctiva  and  Sclerotica  stark  roth,  Cornea  dun- 
kelblau. 8)  Das  Auge  verliert  seine  Spannung, 
fällt  zusammen,  die  Cornea  ist  hellblau,  durchsich- 
tiger. 9)  Das  Auge  wird  atrophisch,  Cornea  trübe, 
an  ihr  der  Schwamm  liegend,  die  Röthe  des  Au- 
ges vermindert.  10)  Cornea  länglich,  durchsichtig, 
hinter  ihr  ein  kleiner,  gelber  Körper,  wie  eine 
gelbe    Cataracta    in    der   länglichen    Pupille.  j 

3)  In  v  Gräfe  u.  v.  W  alliier' s  Journ.  Bd 
XV.    H.  4.    S.  584. 

4)  Lehre  v.  d.  Augonkrkhtn,  4te  Aufl.  S.413. 
Nachdem  der  Schwamm  die  Lirse  in  die  vordere 
Augenkammer  gedrängt  hatte  und  dieselbe  resor- 
birt war,  wurde  der  Augapfel  hydropisch,  dann 
verschrumpftc  der  Schwamm,  starb  gleichsam  ab, 
und  der  Augapfel  ward  atrophisch.  —  |  Dass  der 
Markschwamm  aber  selbst  temporär  verschwin- 
den kann,  lehrt  ein  von  Bocande  mitgetheilter 
Fall  von  Markschwamm  der  Augenhöhle.  S.  (inz. 
des  hopilauac  1841.  Nr.  28.  (Schmidt's  Jahrb. 
1842.    H.  1.) 
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Theile  des  Körpers  doch  nie  beobachtet  sei  —  könne  zur  Diagnosis  führen.  Vgl. 
ChoriuTdeTtis  und  obeu  Travers.] 

Sectionsbefund.  —  In  einer  frühen  Periode  der  Krankheit  fand 
Hey  (bei  Wardrop)  an  der  Stelle  des  Glaskörpers  hinten  und  unten  eine 
weissliche,  geronnene  Substanz,  den  übrigen  Glaskörper  verdrängt,  alle  übrigen 
Theile  des  Auges  gesund.  Ware  (bei  Wardrop)  fand  an  der  Stelle  fast  des 
ganzen  Glaskörpers  eine  weisse,  untermischt  rothe,  blutige,  steatomatose  Masse, 
hinter  ihr  eine  weisse,  weiche  Masse,  welche  die  veränderte  Netzhaut  zu  sein 
schien,  alle  anderen  Theile  gesund.  Beider  genannten  Ärzte  Beobachtungen  wurden 
an  Menschen  gemacht,  deren  erstes  Auge  schon  völlig  ausgebildeten  Markschwamm 
zeigte.  Mackenzie,  der  das  Auge  eines  3jährigen  Kindes  schon  in  einer  frühen 
Periode  exstirpirte,  fand  Iris  und  ChorioTdea  normal,  Retina  an  einzelnen  Stel- 
len fehlend,  wie  zerrissen,  die  Gesclnvulst  aus  dem  Sehnerven,  wie  aus  einer  Wur- 
zel, entsprossen  (so  auch  Mühry),  gelblichweiss,  hirnähnlich,  den  ganzen  Raum  des 
Glaskörpers  und  der  Linse  einnehmend  und  wie  von  einer  Membrana  hyaloTdea 
umgeben.  Hinter  der  Sclerotica  war  der  Sehnerv  gesund.  Einige  Monate  nach 
der  Operation  starb  das  Kind,  nachdem  sich  eine  ähnliche  Geschwulst  in  der  Orbita 
gebildet  hatte.  Der  Sehnerv  vom  Chiasma  an  bis  zum  Sehloche  war  wie  ein  Mit- 
telfinger dick,  im  letzteren,  wie  von  einer  Ligatur,  zusammengeklemmt,  und  brei- 
tete sich  in  der  Orbita,  wie  eine  Pyramide,  aus. 

Zuweilen  lag  die  Geschwulst  zwischen  ChorioTdea  und  Retina, 
wovon  z.  B.  Panizza  eine  Abbildung  gegeben,  welche  die  gelbe  Masse  zwischen 
ChorioTdea  und  der  erhaltenen,  zusammengefallenen  Retina  liegend  darstellt,  [die 
dann  ganz  besonders  dem  Hintergründe  des  Auges  Ähnlichkeit  mit  der  Verdrän- 
gung der  Retina  durch  eine  Wasseransammlung  ertheilt,  was  Chelius  aber  wirk- 
lich für  eine  Verwechselung  mit  dem  Hydrops  choriöideae  hält  (s.  oben  die  Dia- 
guosis).] —  Auch  zwischen  Sclerotica  und  ChorioTdea  (Wardrop), 
selbst  hinter  der  Sclerotica  ist  der  Markschwamm  gefunden  worden.  Es 
können  sich  ferner  an  dieser  und  jener  der  genannten  Stellen  zugleich  mehrere 
Geschwülste  bilden,  die  vermuthlich  gleich  anfangs  eine  einzige  Masse  waren,  aber 
auch  sich  später  erst  vereinigt  haben  können.  Die  kranken  Stellen  des  Sehner- 
ven und  der  Retina  sind  in  der  Regel  dicker  als  im  gesunden  Zustande, 
[bräunlichgrau  oder  fleischfarbig,]  und  bilden  nicht  Nerven fäden ,  sondern  mehr 
eine  breiartige,  hirnähnliche  Masse.  [Zuweilen  war  die  Retina  erweicht,  zuweilen 
erhärtet,  zuweilen  verdräugt,  zuweilen  geschwunden.]  In  anderen  Fällen  erschien 
der  Sehnerv  sehr  dünn,  locker  im  Neurileine  liegend,  in  noch  anderen  war  er  zer- 
spalten und  von  einer  hirnähnlichen,  häufig  gelappten,  oder  rahmähnlichen  Masse 
durchzogen  und  umgeben.  [Wardrop  fand  aber  einmal  Nerven  und  Netzhaut 
gesund.] 

Oft  erstreckt  sich  dies  krankhafte  Gebilde  bis  ins  Gehirn  fort  (abge- 
bildet von  Benedict  und  Panizza).  Man  hat  die  Thalami  nervorum  opticorum 
und  die  Corpora  striata  verändert,    [verdickt  oder  verdüunt,  gelblich,  erweicht  oder 
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erhärtet,  im  und  an»  Hirne  krankhafte,  hirnähnliche  Kuollen  und  Auswüchse,  zwi- 
schen pia  Mater  und  Arachnoi'dea  aus  einer  rahmähnlichen,  weissen,  zähen  Materie 
bestellende  Flecken]  gefunden,  an  der  dura  Mater  waren  zuweilen  Knoten.  Dem 
Tode  gingen  in  solchen  Fällen  Schlafsucht,  Schwindel,  Ohnmächten,  Krämpfe  vor- 
her. —  Benedict  fand  den  Markschwamm  zugleich  in  den  JS^.opticis,  trigeminis, 
oculomotoriis,  facialibus  und  acusticis;  Wedemeyer  fand  das  Ganglion  ciliare 
und  die  drei  Aeste  des  N.  trigeminus  in  ähnliche  Geschwülste  verwandelt.  —  [Car- 
ron  du  Villards  (1)  sah  einen  Markschwamm  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
auf  der  Basis  wanii,  der  mit  dem  rechten  Lappen  des  kleinen  Gehirns,  mit  dem 
rechten  hinteren  des  grossen  und  mit  dem  Pons  Varolü  in  Verbindung  stand.  Das 
5te,  7te  und  8te  Nervenpaar  waren  mit  ihm  verflochten,  ersteres  durch  ihn  erweicht, 
so  wie  die  zunächst  gelegene  Hirnmasse.  Schielen,  zunehmende  Gesichtsschwäche, 
nach  einigen  Monaten  völlige  Erblindung  des  linken  Auges  waren  die  Folge. 
Hierauf  wurde  die  Cornea  trübe  und  weich.  Übrigens  war  nur  die  Retina 
zweimal  so  dick  als  gewöhnlich,  —  die  ersten  Anfänge  der  Verbreitung  des  Mark- 
schwamms  auf  das  Auge,  dessen  fernere  Ausbildung  ein  tödtliches  Scharlachfieber 
verhindert  hatte.  —  Die  Chorioi'dea  war  entweder  verdickt  und  zu  roth,  mit 
der  krankhaften  Masse  verschmolzen,  oder  gar  nicht  mehr  vorhanden,  ihr  Pigment 
in  zu  geringer  Menge  (z.B. Ware),  selten  in  zu  grosser  (Travers).  Mitunter 
war  sie  von  der  Retina  weggedrängt,  mitunter  von  der  Sclerotica  entfernt,  mitunter 
fest  mit  ihnen  verwachsen,  in  ihr  eine  Menge  Kalkkörner  (Wardrop,  Wedemeyer). 
Ahnliche  Umänderungen  erleiden  die  Ciliarfortsätze.  —  Die  Iris  war  oft 
verfärbt,  verdickt,  in  Markmasse  verwandelt,  oder  bloss  mit  dieser  verwachsen,  oder 
theilweise  gänzlich  verschwunden.  —  Die  Sclerotica  ist  häufig  unverändert, 
zuweilen  war  sie  verdickt,  verdünnt,  röthlichbraun,  bläulich,  enthielt  sie  Markmasse 
in  ihrem  Gewebe.  —  Die  Conjunctiva  hat  man  verdickt,  geröthet,  schwammig, 
knotig,  verhärtet,  ödematos,  mit  dem  Schwämme  verwachsen  gesehen. —  Die  Horn- 
haut nahm,  bis  auf  jene  von  Carron  du  Viluards  beobachtete  Erweichung,  nie- 
mals an  der  Desorganisation  Theil,  verschwärt  und  platzt  aber  zuletzt.  —  Den 
humor  aqueus  fand  man  zuweilen  unverändert,  zuweilen  dunkel  und  gelatinös, 
den  Glaskörper  theilweise  oder  gänzlich  geschwunden,  oder  gelatinös,  weiss, 
in  Mark-  oder  Speckmasse  verwandelt,  selten  unverändert.  —  Die  Linse  war 
bald  unverändert,  bald  trübe,  bernsteinfarbig,  ihre  Kapsel  verdickt,  trübe,  ver- 
wachsen, oder  beide  waren  verschwunden.  —  Am  schnellsten  wurden  in 
der  Regel  die  Retina  und  der  Glaskörper  von  der  Krankheit  ergriffen,  am  lang- 
samsten und  spätesten  die  Sclerotica  und  Conjunctiva.  Jedoch  sah  Travers 
die  Krankheit  auch     in     der     Sclerotica     entstehen. 

Muskeln,  Nerven,  Zellgewebe  und  Fett  der  Orbita  waren  oft  auf  ähnliche 
Weise  in  Markschwamm  übergegangen,  entweder  gleichzeitig  oder  hinterher;  auch 
die     Thränendrüse     litt  zuweilen  mit.      Sogar  die     Knochen     der  Orbita  wa- 

l)    S.  Journ.  cpmplhn.  du    Diel.  d.  **.   m'd,  T.XLIf.  /»,  1. 
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ren  bisweilen  erweicht,  cariös,  resorbirt,  die  Schleimhaut  der  Anhangshöh- 
len der  Nase  einmal  verdickt,  das  Stirnbein  fungos  (v.Ammon  <1J).  Sehr 
oft  fand  Rosas  das     Fett    der  Orbita    verhärtet.] 

Den  ursprünglichen  Sitz  des  Markschwammes  haben  die  Schriftsteller 
sehr  verschieden  angegeben.  Viele  halten  nur  die  Nervensubstanz,  Retina  und  Seh- 
nerv, Ganglion  ciliare,  Gasseri  dafür  (Hey,  Wardrop,  Meckel,  Maunoir,  Scar- 
pa,  Benedict,  Weller  U.A.),  nennen  sogar  die  ganze  Krankheit  fungus  medulla- 
ris  retinae,  Andere  nur  das  Neurilem  des  Sehnerven.  Gegen  diesen  ausschliess- 
lichen Ursprung  aus  der  Nervensubstanz  oder  deren  Scheide  sprechen  schon  die 
Fälle,  in  denen  sie  anfangs  unversehrt  gefunden  wurden  (s. oben).  Noch  Andere 
halten  die  fibrösen  Häute,  namentlich  die  dura  Mater,  dafür  (Dzondi*'2*,  Brescbet, 
Jüngken),  eine  fibröse  (?)  Haut  zwischen  Chorioidea  und  Retina  Panizza,  [die 
Conjunctiva  für  den  Hauptsitz  v.  Walther,  wenn  aber  die  Krankheit  in  einem  tie- 
feren Theile  des  Auges  entstände,  das  Gefässsystem,  weshalb  ihr  immer  Varicosität 
und  staphylomatose  Erweiterungen  vorher  gingen;  ja  einmal  soll  sogar  ein  Hy- 
drophthalmos  darin  übergegangen  sein,  indem  aus  den  Rändern  des  geplatzten  Au- 
ges der  Schwamm  hervorschoss.] 

Da  wir  die  Krankheit  in  den  verschiedenartigsten  Geweben  des  Körpers  primär 
und  secundär  auftreten  sehen,  in  den  Lungen,  in  der  Milz,  in  den  Nieren,  in  der 
Leber,  im  Herzen,  in  den  Tonsillen,  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Eierstöcken,  im 
Uterus,  in  den  Hoden,  in  den  Knochen,  in  der  Haut,  im  Netze,  in  der  Pleura,  in 
den  Muskeln,  in  den  Nerven,  im  Gehirne,  und  zwar  oft  mit  Markschwamm  des  Au- 
ges zusammen  *3*,  da  die  ersten  Spuren  im  Auge  sich  gleichfalls  an  verschiede- 
nen Theilen  gezeigt  haben,  so  muss  die  Krankheit  eine  allgemeine 
Kachexie  sein,  die  sich  nicht  an  Ein  Gewebe,  folglich  auch  nicht 
des  Auges,  bindet.  [Travers  und  Coelius  nehmen  nur  die  Linse  und  die 
Hornhaut  aus,  jedoch  zeigt  Carron  du  Villards's  oben  angeführtes  Beispiel, 
dass  die  Hornhaut  zugleich  mit  der  Netzhaut  ergriffen  ward ;  dass  auch  die  Linse 
mit  degenerirt,  ist  gewiss,  dass  die  Krankheit  primär  in  ihr  auftreten  kann,  ist  we- 
nigstens, nach  Analogie  des  ähnlich   gebauten   Glaskörpers,   nicht   unwahrscheinlich.] 

Die  krankhafte  Masse  selbst  ist  nicht  immer  einer  und  derselben  Art 
gewesen.  Oft  war  sie  der  Hirnmarksubstanz,  der  Farbe,  Consistenz  und  Mischung 
nach,  sehr  ähnlich,  weiss,  gelblichweiss,  röthlichweiss,  gleichförmig  oder  gelappt, 
enthaltend  Faserstoff,  Eiweissstoff,  Fett,  Osmazom,  Kalk,  Talk,  Phosphor  und  Schwe- 
fel, nach  Wiggers  (bei  Müory)  Eiweissstoff,  Faserstoff,  Gallerte,  Fett,  Osmazom, 
Spuren  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke,  von  kohlensaurem  Talke,  von 
schwefelsaurem  und  salzsaurem  Natron.  Zuweilen  war  die  Masse  wie  Rahm,  [wie 
coagulirte  Lymphe,  wie  Gallerte,]   in  späteren  Stadien  wie  Blutkuchen,  zuweilen  mit 


1)  S.  Seiffert  Diss.de  fttng-o  capitis,  Lips. 
1833.  4.  c.  Iah.  und  Klin.  Darstell.  Taf.  XXII.  Fig. 
1.2.] 

2)  In  dor   Vorrede  zu     Barte  ky     Diss.defnn- 


g-n   medull.  eordis  und   in   seinem    llandb.  d.  Ohir. 

3)  [Ein  anderes  Beispiel,  von  Bosch  be- 
schrieben, f.  in  v.  A  m  in  o  n  '  s  IMonatsst'hr.  Bd  111. 
11.    1. 
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knorplichten  Theilen  durchsetzt,  mit  Kalkkörnern,  die  einmal  sogar  einen  bohnen- 
grossen,  schwärzlichen,  harten,  grösstenteils  ans  phosphorsaurem  Kalke  bestehenden, 
Körper  bildeten,  [zuweilen  war  sie  von  Zellgewebs-  und  fibrösen  Scheiden  durch- 
bogen und  umgeben.] 

Ursachen.  —  Die  meisten  von  dem  furchtbaren  Uebel  Ergriffenen  waren  Kin- 
der von  einigen  Monaten  bis  zu  12  Jahren :  ich  habe  die  Krankheit  schon  bei  einem 
5monatIichen  Kinde  gesehen,  [ja  Travers  sah  ein  Kind  mit  einem  wallnussgrossen 
Markschwamme  des  Auges  geboren  werden.]  Erblichkeit  bemerkte  ich  nicht:  neben 
5  Kindern  mit  musterhafter  Gesundheit  sah  ich  das  6te  im  zweiten  Lebensjahre 
daran  sterben,  und  nie  war  eine  Verletzung  vorgegangen.  [Lercbe  *,j  beobach- 
tete dagegen  Mark-  und  Blutschwamm  in  den  frühesten  Lebensjahren  bei  sieben 
Kindern  derselben  Eltern.]  Da  nun  in  den  Kinderjahren  Skrofeln  häufig  vorkom- 
men, so,  hat  man  vorzüglich  sie  beschuldigt,  z.B.  Weller,  Panizza,  Wede- 
meyer; [Cbelius  meint,  Skrofeln,  acute  und  chronische  Ausschläge,  Syphilis, 
Rheumatismus  und  Gicht  ständen  mit  dem  Markschwamm  in  Verbindung.]  Allein  man 
hat  die  Krankheit  in  so  jungen  Jahren  gefunden,  in  denen  Skrofelkrankheit  sich 
noch  nicht  entwickelt.  Wenn  sie  bei  älteren  Menschen  vorkam,  was  viel  seltener 
ist  (Unterschied  vom  Krebs  <a)),  so  hat  man  Gicht  beschuldigt.  Da  sie  aber  unter 
derselben  Gestalt  im  ersten  Lebensjahre  vorkommt,  so  kann  sie  wiederum  nicht 
Gicht  sein.  Weil  man  sich  mitunter  erinnerte,  dass  der  Entstehung  eine  Verletzung 
des  Auges,  ein  Stoss  vorherging,  so  hat  man  auch  diese  für  die  Ursache  gehalten; 
häufig  liess  sich  aber  keine  Spur  solcher  Verletzung  nachweisen,  und  wenn  solche 
Kinder  sich  oft  stiessen,  so  war  es  wohl  mitunter  Folge  der  sich  durch  die 
Krankheit  entspinnenden  Blindheit.  Die  Wahrheit  ist,  dass  die  Krankheit  eine  ei- 
genthümliche  Kachexie  ist. 

Prognosis.  —  Sie  verläuft  langsam,  oft  2  bis  4  Jahre  hindurch.  Endet  sie 
in  wuchernde  Geschwulst,  so  ist  nicht  bloss  das  Auge,  sondern  auch  das  Leben 
verloren.  Letzteres  kann  erhalten  werden,  wenn  auf  das  erste  Stadium  nur  Atro- 
phie des  Auges  folgt.  Die  meisten  Aerzte  halten,  mit  mir,  die  Krankheit  für  bis 
dahin  unheilbar. 

Cur.  —  Einige,  z.B.  Weller  und  Panizza,  wollen  sie  im  ersten  Stadium 
durch  Antiscrofulosa  unterdrückt  haben.  Es  ist  aber  die  Frage,  ob  dies  wirkliche 
Fälle  von  Markschwamm  waren,  der  in  sehr  früher  Periode  nicht  ganz  leicht  zu 
erkennen  ist.  —  Die  Exstirpation  des  Auges  hilft  nichts,  da  neue  Schwämme  entwe- 
der aus  dem  Sehnerven  und  Gehirne  hervorschiessen  oder  in  anderen  Organen  auf- 
treten. Sie  beschleunigt  nur  dies  und  hektischen  Tod.  [Allerdings  giebt  es  Erzäh- 
lungen von  glücklicher  Behandlung  durch  Exstirpation  oder  das  Cosmische  Mittel, 
allein  die  Berichterstatter  warteten  nicht  erst  Jahre  lang  den  Erfolg  ab,   und  darauf 

1)  S.  Vermischte  Abhandlgn  a.  d.  Gebiete  ct.  |  Krebse  der  Augen,  Jünglinge  an  dem  der  Hoden, 
Heilkde  v.  e.  Gcsellsch.  jiract.  Aerzte  z.  Petersb.  1830.  I  Matronen  an  dem  des  Uterus,  alte  Männer  an  dem 
S.  '202.  ]  der   Leber".      Der   sogenannte   Augenkrebs    der  Kin- 

2)  Ad.   Schmidt      sagte:     „Kinder    leiden   am  |  der   ist   aber    Marksrhwaram   (s.  Krebs). 
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kommt  es  doch  an  *1J.]  In  zweifelhaften  Fällen  räth  Travers,  einen  tiefen  Ein- 
schnitt vom  inneren  zum  äusseren  Augenwinkel  zu  machen:  ist  es  Markschwamm, 
so  bleibt  danach  der  Augapfel  fest  und  fliesst  unbedeutend  wenig  Blut  aus;  wenn 
dagegen  viel  missfarbige  Flüssigkeit  und  Eiter  ausfliesst  und  der  Augapfel  zusam- 
mensinkt, so  schreitet  das  Übel  nicht  weiter  und  heilen  die  Augenhäute  zusammen. 
Häufig  ist  nichts  weiter  zu  thun,  als  Schmerzen  zu  lindern,  Kräfte  zu  erhalten. 


IV.      Fungus     haematodes     oculi,      der     Blutschwamm      des 

Augapfels. 

Schriften. 

C.  H»  A.  Funcke  Ucb.  d.  wahren  Blutschwamm  d.  Auges  u.  «.  Verschiedenheit  v.  anderen,  Shnl, 
Rrankhtn.      Erlang.  1836.   S. 

S.  ferner  die   bei   Fungus  medullär is  angegebenen. 

Symptome.  —  Diese  Krankheit  geht  in  der  Regel  aus  der  Chorioi'dea,  zu- 
weilen aus  der  Iris  (Jüngken)  hervor,  und  fängt  an  mit  höckeriger,  harter  Geschwulst 
des  Augapfels,  die  bald  den  ganzen  Bulbus  betrifft.  Die  Höcker  sind  von  varicosen 
Gefässen  theils  überzogen,  theils  umgeben.  Frühzeitig  tritt  vollkommene  Blindheit 
ein.  In  der  Tiefe  erblickt  man  einen  grüngelben  Schein.  Eine  dem  Markschwamme 
ähnliche  Geschwulst  wächst  allmälig  nach  vorn.  Die  Pupille  ist  unbeweglich,  oft 
horizontal -oval,  zuweilen  verengert  und  durch  plastische  Lymphe  verschlossen,  die 
Iris  vorgetrieben,  so  dass  sie  zuletzt  die  Cornea  berührt.  [Nach  Jüngken,  der 
immer  das  Leiden  von  der  Iris  ausgehen  sah  (2),  wird  diese  aufgewulstet,  grauschwarz 
oder  graubraun,  bekommt  sie  einzelne  halbrunde  Klumpen  und  varicose  Gefässe.] 
Die  Cornea  wird  trübe.  Der  Kranke  hat  das  Gefühl  von  Überfüllung  des  Augapfels, 
von  Schwere,  aber  anfangs  keine  Schmerzen.  —  Später  entstehen  heftige  brennende, 
reissende  Schmerzen  im  Auge  und  dessen  Nachbarschaft,  oft  im  halben  Kopfe.  Die 
Geschwulst  des  Augapfels  wächst  immer  fort  und  wird  dunkelblau,  sie  treibt  die 
dunkelroth  gewordenen,  geschwollenen  Augenlider  vor  und  wächst  mit  ihnen  zu  einer 
unförmlichen,  tuberkulösen,  harten  Masse  zusammen,  die  mit  vielen  varicosen  Gelas- 
sen versehen  ist.  —  Noch  später  entsteht  Verschwärung  von  aussen  her,  Blutung 
und  dadurch  temporäre  Erleichterung  der  Schmerzen.  Zuweilen  bringt  die  das  Auge 
ausfüllende  Geschwulst  die  Cornea  zum  Zerplatzen,  und  durch  die  entstandene  Öffnung 
treiben  dann  Schwämme  hervor,  die  sich  vom  Markschwamme  besonders  durch  dunk- 
lere, dem  Blutkuchen  ähnliche  Farbe,  leichtes  und  häufigeres  Bluten  unterscheiden ; 
sie  sind  dunkelroth,  dunkelbraun,  schwammig,  elastisch,  von  einem  Fachwerke  häufig 
durchzogen,  gefässreich,  Blutklumpen  enthaltend,  rundlich,  zuweilen  gelappt,  werden 


1)  Maunoir  erzählt,  er  habe  ein  Rccidiv 
nach  Exstirpation  durch  Ouecksilber-Einreibungen 
gebeilt. 

2)  [  Blutschwamm  der  Iris  beschrieben  auch 
Wardrop  (Morbid  Anaiomy  Fol,  11.  p.  49), 
der  ihn  auch  bei  PIcrden  beobachtete  :  der  Schwamm 
war  Klein,  gefässreich,  leicht  blutend;  Line  he 
(  De  fungo   med.  oculi    p.  79  );      Rosas      (  Kandb. 


Bd  II.  S.  503  ) :  von  den  Ciliarfortsätzen  ausgehend 
und  ein  ftritlhcil  der  Iris  mit  ergreifend;  alles 
Uebrige  noch  gesund,  gichtische  I»iathesis.  Rxtra- 
ction  der  Lin«e  und  Ausschneiden  des  Iris-Stiickes 
hatte  nach  Monaten  noch  keine  neue  Wucherung 
zur  Folge  ;  das  Sehen  war  aber  aul  die  Lichtem- 
pfindung   beschränkt. J 
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immer  grösser,  ergreifen  oft  die  Knochen  der  Augenhöhle.  Eine  mehr  oder  weniger 
blutige,  zuweilen  stinkende,  öfter  scharfe,  die  Haut  zerätzende  Jauche  wird  von 
ihnen  abgesondert.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Gegend  der  Parotis,  vielleicht  auch 
die  Parotis  selbst,  und  die  Cervicaldrüsen  sclnvellen  an.  Bald  zeigen  sich  Symptome 
von  Leiden  der  Leber,  der  Lungen  und  anderer  inneren  Organe,  da  diese  an  densel- 
ben Blutschwämmen  leiden:  so  fand  ich,  wie  ich  vorausgesagt  hatte,  bei  einem  mei- 
ner Kranken,  der  am  Blutschwamme  der  Augen  bis  zum  Chiasma  nervorum  opticorum 
litt,  Blutschwämme  von  brauner  Farbe  in  der  Pleura  costarum  und  in  der  Leber. 
Diese  letztere  leidet  vorzugsweise  oft  daran.  Zuletzt  tritt  hektisches  Fieber  ein, 
bis  ein,  häufig  durch  starke,  wiederholte  Blutungen  beschleunigter,  Tod  dem  trauri- 
gen Leben  ein  Ende  macht.  (Über  die  Ähnlichkeit  oder  Identität  der  Krankheit 
mit  dem  Markschwamme  und  der  Melanosis  s.  bei  Melanosis  oculi.) 

Ursachen.  —  Die  vom  Blutschwamme  befallenen  Menschen  sind  in  der 
Regel  älter  als  die  vom  Markschwamme  ergriffenen:  das  Jünglings-  und  Mannes- 
Alter  hat  Prädisposition  dafür.  Die  Kranken  litten  oft  an  Arthritis  incongrua;  es 
gingen  traurige  Gemütsbewegungen,  heftiger  Schrecken  voran.  Jener  Kranke  war 
auch  gichtisch,  hatte  sich  erkältet  und  erschrocken.  [Nach  Jüngken  gingen  zuwei- 
len langwierige  scrofulos-rheumatische  Augenentzündungen  vorher,  die,  so  wie  Ver- 
letzung des  Auges,  höchstens  Local-Disposition  zum  Ausbruche  gegeben  haben  kön- 
nen, denn]  die  eigentliche  Krankheit  ist  eine  allgemeine  Kachexie,  deren  Natur 
noch  eben  so  räthselhaft  ist  wie  die  des  Markschwammes. 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  sind  die  des  Markschwammes.  Man  be- 
schränke sich  daher  auf  das  Geben  von  Narcoticis  gegen  die  Schmerzen,  von  Ilobo- 
rantien,  Nutrientien,  gegen  die  Hektik,  auf  Reinhalten  der  Geschwulst. 

V.   Melanosis   oculi,    die    Melanosis    des  Augapfels. 

Schriften. 

FawdingtOIl     A  C'ase  of  Melanosis.     Lond.  1826.   8.      (Her.ker's  Annalen  1828,  Febr.  S.  211.) 

J.  B.   PrilSCha     (Rosas)     Ueb.  Melanosis  d.  Augapfels.     Wien   1831. 

Aug.   Reuss      Tentam.  anat.-pathol.  de  melanosi.     Prag~.  1833.  8. 

J.  ROederer  Diss.  de  la  mllanosa  en  gineral  et  de  Celle  de  fceil  en  particul.  Strasb.  1835.  4. 
(Ehrmann,     Stoeber    und   Aronssohn     in   v.  Amnion'»    Monatsschr.  Bd  I.   H.2.  S.67.) 

SavenkO      Tentam.  anat.-pathol.  de  melanosi,    Petrop.  182S. 

C.   Zimmermann      Diss.  de  melanosi.      Beroh  1828.   c.tab. 

Abgebildet  von  Pruscha,  Zimmermann,  v.  Ammon:  Klin.  Darstell.  Tbl  I.  Taf.  XXII.  Fig. 
16.17.  XXIII.  Fig.  1—10. 

Symptome.  —  Die  Melanosis  wird  von  Vielen  für  eine  Art  von  Blutschwamm 
gehalten.  Beide  Krankheiten  und  auch  der  Markschwamm  scheinen  allerdings  einen 
Zusammenhang  zu  haben;  vielleicht  ist  der  Anfang  Blutschwamm ,  welcher  Später 
Melanosis  wird.  [Man  findet  mitten  im  Blutschwamme  zuweilen  kohlschwarze  Mas- 
sen; Lawrence  fand  in  einem  und  demselben  Auge  Massen,  die  allen  drei  ge- 
nannten Aftergebilden  angehörten,  Ehrmann  (bei  Roederer  und  v.  Ammon) 
Markschwamm  als  Kern  der  Masse,  Melanosis  als  Umgebung,  in  welche  jener  auch 
überging,  Zimmermann  hinten  im  Auge  mit  melanotischen  Massen  vermischten 
Markschwamm,  vorn  einzig  Melanosis.     Allein  es  kommt  auch  Melanose  des   Auges 
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ohne  allen  Mark-  oder  ß hitschwamm  nicht  aur  bei  Menschen  vor,  sondern  auch  bei 
Pferden.  Nach  v.  Waltber  entsteht  der  Markschwamm  aus  dem  Eiweissstoffe,  der 
Blutschwamm  aus  dem  Cruor  des  Blutes,  die  Melanosis  durch  eine  accessorische,  krank- 
hafte Absonderung1  bei  solcher  Zerlegung  des  Bluts  in  rothe,  cruorische,  fibröse  Sub- 
stanzen und  in  weisse,  albuminose,  pulpose  Stoffe,  beim  Blutschwamme  des  Auges 
besonders  in  der  hinteren  Augenkammer  als  schwarze,  schmierige  Masse.  Dieser 
Meinung  ist  auch  Chelius  :  Markschwamm  ist  ihm  die  einzige  Krankheit,  entstan- 
den durch  Auflockerung  und  Ausschwitzung  im  peripherischen  und  interstitiellen 
Zellgewebe,  wegen  zahlreicherer  Verzweigung  und  neuer  Bildung  von  Gefässen; 
dieser  zeigt  sich  verschieden  gefärbt,  je  nachdem  mehr  der  albuminose  oder  cruori- 
sche Bestandtheil  des  Bluts  vorherrscht.  Melanose  betrachtet  er  als  eine  durch  den 
bestimmten  Einfluss  constitutioneller  Verhältnisse  und  insbesondere  krankhafter  Thä- 
tigkeit  des  Venensystems  bedingte  Secretion  eines  Pigments,  die  sich  bei  einer  je- 
den gut-  oder  bösartigen  Geschwulst  zeigen,  auch  als  blosse  Secretion  in  den  Höh- 
len, auf  serösen  und  mueosen  Flächen  vorkommen  kann.]  Die  Meinung,  dass  die 
schwarze  Masse  beständig  von  erweiterten  Blutgefässen  ausgeschwitzt  werde, 
ist  falsch:  der  die  Geschwulst  umschliessende  Balg,  so  wie  das  Fachwerk,  welches 
sie  durchzieht,  ist,  nach  Fawdington,  ohne  alle  Gefässe,  und  Brescbet  ver- 
suchte vergeblich,  die  feinste  Injectionsmasse  in  ersteren  überzutreiben.  Eine  kohl- 
schwarze, braunschwarze,  der  chinesischen  Tusche  ähnliche,  den  Finger  und  Was- 
ser färbende,  Masse  bildet  mit  den  sie  umgebenden  und  einschliessenden  Häuten  ei- 
nen schwarzen  Schwamm,  dessen  Ansehen  Mackenzie  mit  einem  verfaulenden 
Lycoperdon  oder  einer  gewöhnlichen,  durch  Weingeist  mehr  erhärteten,  Bovista 
vergleicht.  Sie  besteht,  nach  Tbenard  und  Barruel,  aus  einer  grossen  Menge 
Kohlenstoffs  und  aus  den  Bestandteilen  des  Bluts.  [Von  fast  jedem,  wenn  nicht 
von  jedem  Theile  des  Auges  kann  dieses  Aftergebilde  ausgehen,  auf  ihn  eine  Zeit- 
lang beschränkt  bleiben,  dann  aber  alle  anderen  mit  ergreifen:  nur  die  Linse  möchte 
nicht  primär  daran  leiden,  wenn  man  nicht  etwa  die  Cataracta  nigra  für  eine,  we- 
gen mehr  isolirter  Lage  derselben,  local  bleibende  Melanosis  ansehen  will. 
(Vgl.  C.  nigra. )  ] 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  beschreibt  Fawdington  auf  folgende  Weise: 
Ein  30jähriger,  früher  gesunder  Mann  litt  an  einem  anhaltenden  heftigen  Schmerze 
im  linken  Auge;  nach  14  Tagen  hatte  die  Sehkraft  bedeutend  abgenommen  und 
empfand  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Vollheit  und  Spannung  in  demselben.  Die  Ge- 
fässe der  Conjunctiva  traten  stark  hervor,  die  Sclerotica  entzündete  sich  und  ward 
so  dünn,  dass  die  Chorioidea  zum  Theil  durchschien.  [Ein  von  Reüss  beschriebe- 
ner Kranker  ward  zuerst  blind,  litt  an  reissenden  Schmerzen,  an  einem  Gefühle, 
als  ob  der  Augapfel  rückwärts  gezogen  würde,  und  an  Ohrensausen:  die  Schmerzen 
erstreckten  sich  dann  über  die  ganze  Hälfte  des  Kopfes.  Ein  anderer  klagte  über 
Ameisenkriechen,  welches  sich  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita  erstreckte  und  mit  halbseiti- 
gem Kopfweh  abwechselte.  Rosas  sah  dagegen  Thränenfluss,  Congestion  und  bren- 
nende,   stechende  Schmerzen  11  Monate  dem  Schwinden   des  Sehvermögens   vorher- 
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gehen.  Vom  Inneren  des  Kopfes  bis  in  die  Orbita  sich  erstreckende  heftige  Schmer- 
zen, dann  Röthe  des  Auges  gingen  auch  bei  einem  von  Zimmermann  in  v.Graefe's 
Klinik  beobachteten  Krauken  dem  Verluste  des  Sehvermügens  vorher.  Mit  Entzün- 
dung und  daher  rührenden  heftigen  Kopfschmerzen  sah  Lawrence  das  Übel  entstehen. 
Savenkü  berichtet,  eine  Kranke  A.  Coofer's  habe  zuerst  eine  heftige,  die  Cornea 
verdunkelnde  Ophthalmitis  gehabt,  der  dann  noch  mehrere  Entzündungen  mit  Fieber 
nachfolgten.]  Amblvopia  amaurotica,  Amaurosis,  Photopsien,  ein  Gefühl  von  Voll- 
heit  im  Auge,  von  Schmerz  um  dasselbe  herum,  herrührend  von  einer  gleichzeitigen 
Vergrösserung  des  Augapfels,  beobachteten  Lawrence  und  viele  Andere.  [Die  Ver- 
schiedenheit dieser  Beobachtungen  wird  wohl  von  dem  verschiedenen  Ursprünge  her- 
rühren, ob  das  Afterproduct  sich  zuerst  dicht  an  oder  in  der  Retina  entwickelt 
(dann  gleich  Symptome  der  Amaurosis),  ob  es  im  Gehirne,  namentlich  am  N.trige- 
vünus  entsteht  (dann  zuerst  die  heftigen  Kopfschmerzen),  ob  die  Chorio'i'dea  früh- 
zeitig gereizt  wird  (dann  frühe  Entzündung  oder  Congestion),  ob  der  Schwamm 
zeitig  die  Sclerotica  ausdehnt  (dann  Gefühl  von  Spannung  und  Vollheit),  u.  s.  w. 
Fast  alle  aber  stimmen  doch  darin  überein,  dass  heftige  Schmerzen  und  ähnliche  nervöse 
Erscheinungen  sehr  frühzeitig  da  seien,  und  dadurch  unterscheidet  sich  die 
Melanose  vom  Mark-  und  Blutschwamme  des  Auges.  Entweder  kommen  sie  also 
wohl  nur  bisweilen  zusammen  vor,  oder  die  gleichzeitigen  schwarzen  Massen 
sind  etwas  anderes,  noch  nicht  gehörig  von  der  eigentlichen,  für  sich  vorkommenden 
Melanosis  Unterschiedenes.  Ist  diese  Entwickelungsperiode  vorüber,  so  hüreu  die 
Schmerzen  auf.]  Fawdington  hält  Schmerzlosigkeit  für  einen  characteristischeu 
Unterschied  von  Mark-  und  Blutschwamm.  —  Entsteht  nun  die  mela no- 
tische Geschwulst  in  der  Tiefe  des  Auges,  so  erscheint  der  Hin- 
tergrund der  Pupille  bräunlich  oder  schieferfarbig,  späterhin  schmutzigroth  (Faw- 
dington), so  wird  sie  erweitert,  unbeweglich.  Allmälig  tritt  der  vorderste  Theil 
einer  nach  vorn  wachsenden,  bräunlichen,  schwarzrothen,  schwarzen  Geschwulst  in 
die  sehr  ausgedehnte  Pupille  hinein,  drängt  Iris  und  Linse  gegen  die  Cornea:  dabei 
hat  der  Umfang  des  Augapfels  bedeutend  zugenommen,  [tritt  Entzündung  der 
Sclerotica  und  Conjunctiva  mit  Schmerzen  ein,  oder]  wird  die  Sclerotica  dunkelbläu- 
lich, gelbschwarz  und  knollig,  die  Linse  undurchsichtig,  auch  wohl  schwärzlich,  ver- 
wächst die  Iris  mit  der  Gesclnvulst.  Sclerotica  und  Cornea  werden  nun  dünner, 
letztere  wird  trübe,  entzündet,  [zuweilen  auch  knorpelartig,  verdickt].  Zuletzt  platzt 
der  Augapfel,  und  ein  schwarzbrauner,  weicher,  gelappter,  leicht  blutender,  nicht 
schmerzhafter  Schwamm  tritt  hervor,  in  welchen  alle  oder  fast  alle  Theile  des  Auges, 
mit  Ausnahme  der  varicosen  Sclerotica,  so  völlig  übergehen,  dass  sie  gänzlich 
verschwinden  oder  doch,  als  bläulichschwarze,  graubraune  Theile,  kaum  zu  erkennen 
sind.  Dieser  Schwamm,  etwa  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  verschwärt  dann, 
wobei  nicht  selten  ganze  Stücke  abgestossen  werden  und  eine  schwarze  oder  kaffee- 
braune Flüssigkeit  ausfliesst.  —  Entwickelt  sich  die  Melanosis  zuerst 
in  der  Iris,  so  wird  diese  von  einer  schwarzbraunen  Geschwulst,  wie  von 
geronnenem  Blute  bedeckt,    nach  und  uach  in   ihrer  Lage   verändert   und   unbeweg- 
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lieh;  dann  füllt  der  Schwamm  die  vordere  Augenkammer  an,  verdeckt  die  Pupille 
und  hebt  dadurch  das  bis  dahin  wenig  gestörte  Sehvermögen  auf.  Durch  grosse 
Ausdehnung  kann  ein  Staphylpma  corneae  pellucidum  sphäricum  entstehen.  Der  letzte 
Ausgang  ist  wie  der  obige.  —  [Entwickelt  sich  endlich  die  Melano- 
sis in  den  äusseren  Hüllen,  so  entsteht,  meistens  zwischen  Sclerotica 
und  Conjunctiva,  ein  kleiner,  brauner  Knoten,  der  sich  allmälig  vergrössert,  ungleich, 
höckerig  wird,  das  Ansehen  eines  Staphyloma  racemosum.  annimmt  (Savenko); 
oder  sie  geht  von  der  Chorioidea  aus,  bildet  eine  Geschwulst  in  der  Sclerotica  nahe 
bei  der  verdunkelten  Cornea,  drückt  diese  zusammen,  durchbohrt  zuletzt  die  Con- 
junctiva, und  tritt  als  ein  schwarzer  Schwamm  hervor  (v.  Ammon)].  Seutin(1> 
sah  zugleich  in  der  Thränenkarunkel  und  in  der  Chorioidea  melanotische  Geschwülste, 
bestehend  aus  eckigen  und  runden,  3  —  4  und  mehr  schwarze  Kerne  enthaltenden, 
braunen  Zellen :  in  der  Chorioi'dea  bildeten  sie  neben  einander  liegende  bandartige 
Streifen;  in  der  Carunkel  waren  sie  mehr  isolirt.]  Das  Ende  der  Krankheit  ist, 
ähnlich  dem  Blut-  und  Markschwamme,  hektischer  Tod,  nachdem  häufig  auch  andere 
Theile  an  derselben  gelitten  hatten.  Nicht  selten  erstreckt  sie  sich  auf  den 
Sehnerven  (Wardrop  fand  z.B.  denselben  bis  hinter  das  Chiasma  schwarz), 
oft  auf  das  Gehirn  (Lawrence  beobachtete  ähnliche  Degeneration  der 
vorderen  Hirnlappen,  Schlummersucht)  [oder  auf  den  N.  trigeminus  und 
das  Ganglion  Gasseri  (Rosas),  oder  auf  das  Zellgewebe  der 
Augenhöhle  (Cuomel:  2"  dicke  Geschwülste),  oder  auf  die  Orbitalkno- 
chen. Von  Rosas  (Pruscha)  werden  Sehnerv  und  Retina,  Nervus  trigeminus 
und  Ganglion  Gasseri,  Zellgewebe  der  Augenhöhle,  Orbitalknochen  für  die  4  ur- 
sprünglichen Sitze  der  Krankheit  gehalten,  von  denen  sie  sich  erst  auf  den 
Augapfel  verbreitet.  Dass  dies  wenigstens  oft  der  Fall  ist,  dafür  sprechen  die 
oben  erwähnten  Kopfaffectionen.]  Auch  in  anderen  Eingeweiden  kommt  die  Krank- 
heit zugleich  vor  und  führt  dann  verschiedene  Störungen  derselben  herbei  (vgl. 
Mark-  und  Blutschwamm);  hier  treiben  die  Schwämme  Aste  und  Wurzeln  zwischen 
die  Bestandtheile  derselben  und  verdrängen,  zerstören  sie  zuletzt,  selbst  die  Knochen. 
Fawdington  fand  bei  obigen  Kranken  nicht  allein  in  mehreren  Organen  Schwämme, 
sondern  auch  in  den  Höhlen  des  Körpers  eine  schwarze  Masse,  die  Häute  und 
Flächen  schwarz  gefleckt,  gestreift. 

Sectionsbefund.  —  Das  in  einem  frühen  Stadium  der  Krank- 
heit von  Fawdington  exstirpirte  Auge  zeigte  folgende  Veränderungen:  An  der 
Stelle  des  Glaskörpers  lag  eine  schwarze,  breiige  Geschwulst;  zwei  mit  braunrother 
Flüssigkeit  angefüllte,  beträchtlich  grosse  Zellen  lagen,  die  eine  seitlich  neben  der 
Geschwulst,  die  andere  zwischen  ihr  und  der  Linse.  Oben  und  innen,  wo  die  Scle- 
rotica verdünnt  war,  hing  die  Chorioidea  mit  der  Geschwulst  zusammen,  übrigens 
war  sie  gesund;  die  Retina  fand  sich  überall  von  ihr  abgetrennt  und  zusammen- 
gefaltet, zwischen  ihr  und  der  grösseren  Zelle  liegend.     Die  Linse  war  verdunkelt, 

l)    [S.  Gluge      Anal.  -  mikroskop.  Untersurhgn  z.  allg.  u.  spec.  Pathologie.  H.2.   Jenal841. 
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gelb,  die  Kapsel  verdickt,  theiiweise  noch  durchsichtig.  Von  den  Ciliarfortsätzen 
waren  nur  noch  Reste  vorhanden.  [Savenko  sah  eine  gelappte,  höckerige,  dunkel- 
braune, theilweis  blutrothe  Geschwulst  auf  der  Cornea  und  Sclerotica  fest  aufsitzen, 
Kapsel  und  Linse  fehlen,  eine  andere  braungelbe  Geschwulst  in  der  Chorioidea, 
diese  in  2  verdickte  Blätter  trennend,  die  Iris  verfärbt,  an  einigen  Stellen  niit  der 
Cornea  verwachsen,  übrigens  gesund,  wie  auch  die  Retina,  die  Ciliarfortsätze  ange- 
schwollen, mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen,  gallertartig,  den  Sehnerven 
verdünnt.  Beide  Schwämme  enthielten  eine  kaffeebraune  Flüssigkeit.  —  Weiter 
fortgeschritten  zeigte  sich  Rosas  (1)  die  Krankheit  so:  Retina  und  Glaskörper  in 
eine  bräunliche,  halbflüssige  Masse  umgewandelt,  die  Linse  leicht  getrübt,  die  Iris 
schmutzig,  bläulich,  die  Cornea  gesund,  ganz  nach  unten  gedrängt,  daher  vor  der 
Exstirpation  nicht  sichtbar;  die  Chorioidea  an  der  dreilappigen,  schwarzgrauen  und 
braunrothen,  schwammigen,  durch  die  Sclerotica  hindurch  gedrungenen,  Geschwulst 
in  eine  graubraune,  zähe,  feine  Fasern  und  eine  Art  von  Blutcoagulum  darstellen- 
de Masse  umgeändert.  —  Noch  weiter  ausgebildet  sah  Rosas  in  einem 
2ten  Falle  die  Krankheit,  die  Sclerotica  varicos,  mit  der  Chorioidea  an  mehreren 
Stellen  verwachsen,  den  ganzen  Inhalt  des  Auges  verschwunden,  zerflossen  in  einen, 
dem  Blutcoagulum  ähnlichen,  Stoff,  die  durch  die  Cornea  hervorgewucherte  Masse 
sich  im  Wasser  auflösend,  es  schwarzbraun  färbend,  den  Sehnerven  atrophisch. 
Ahnlich  war  eine  2te  von  Savenko  gemachte  Beobachtung.] 

Übrigens  kommt  diese  Krankheit  sehr  selten  im  Auge  vor,  ihre  Natur  ist  daher 
noch  nicht  hinreichend  ergründet  [und  darum  das  Anführen  einiger  Krankheitsfälle 
nicht  überflüssig]. 

Ursachen.  —  Die  Krankheit  ist  eine,  vielleicht  dem  Blutschwamme  ver- 
wandte, Kachexie  (s. oben).  Mehrmals  gab  ein  Schlag,  Stoss  auf  das  Auge  Veran- 
lassung zum  Ausbruche  derselben  an  dieser  Stelle  [(Fawdington,  Pruscha,  Rosas), 
einmal  vielleicht  eine  Ophthalmitis  (Savenko)]. 

Prognosis  und  Cur.  —  Sie  sind  wie  beim  Mark-  und  Blutschwamme. 
Der  Verlauf  ist  langsam,  zwischen  1  —  2  Jahren;  [ja,  Aronssoon  sah  sie  schon 
14  Jahre  nur  auf  das  Auge  beschränkt,  was  den  Fall,  wenn  nicht  als  unecht  ver- 
dächtigt, doch  einzig  in  seiner  Art  macht,  und  auf  eine  Localisation  des  Übels  beim 
Menschen  hinweiset  (wie  sie  bei  Pferden  häufig  ist),  die  zur  Exstirpation  auffordern 
könnte;  allein]  leider!  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  dann  die  Kachexie  um  so 
früher  in  anderen,  dem  Leben  nothwendigen,  Organen,  im  Hirne,  in  den  Lungen, 
in  der  Leber  ausbricht. 

VI.     Ossificatio     oculi,      die    Verknöcherung     des     Augap- 
fels,    und 
VII.     Lithiasis     oculi,     die     Steinbildung     des     Augapfels. 

Schriften. 

Jonrn.  hebdomad.  1829.   Nr.  51,   66,    59. 

Schoeil      in    v.   Amnion 's    Zeitschr.   Bei   IV.   S.  58. 

l)   S.  Medic.  Jalirl».  «I.  Oesterr.  Staates.     Neueste   Folge   Bd  IV.   St.  1.   und      Pruacha      a.a.O.] 
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[Mehrere  Theile  des  Augapfels  kommen  wohl  zusammen  verknöchert  oder  ver- 
steinert vor,  alle,  wie  es  scheint,  nicht,  man  müsste  denn  Baillie's  Hyper- 
ostosis  orbitae  und  das  Lithopädion  dafür  ansehen  wollen.  Die  Schriftsteller  führen 
freilich  die  totale  Ossification  mit  auf,  unterstützen  ihre  Meinung  aber  nirgends 
durch  Beispiele. 

Das  seröse  System  ist  überall  im  Körper  zur  Knochenbildung  besonders 
geneigt,  so  auch  das  des  Auges,  namentlich  ist  wohl  die  Jacobsche  Haut  für  den 
Lieblingssitz  zu  halten,  da  die  Verknöcherung  besonders  zwischen  Chorioi'dea  und 
Retina  vorkommt.  Der  membranosen  Gestalt  der  meisten  Theile  des  Auges  ent- 
sprechend, haben  die  Knochenbildungen  im  Auge  vorzüglich  die  Gestalt  der 
Platte,  des  Schälchens,  des  Segments  einer  Hohlkugel.  Im  Glaskörper,  in  der  Linse 
bildet  sich  leichter  ein  runder,  solider  Kern,  in  den  die  ganze  Masse  des  Organs 
mehr  oder  minder  übergegangen  ist. 

Hauptsitz  der  Petrification  (Lithiasis)  ist  die  Linse.  Ihre  Producte 
sind  rundliche  Massen,  deren  Gestalt  entweder  durch  den  in  sie  übergehenden 
Theil  bestimmt  wird  (Glaskörper  und  Linse  versteinern  so),  oder  die  sich  als 
Kalktropfen,  Kalkkörner  auf  einer  Membran  oder  in  den  Augenkammern  ausson- 
dern. 

Die  chemische  Analyse  hat  in  der  Knochenmasse  besonders  phos- 
phorsauren Kalk  gefunden,  ferner  Eiweissstoff,  Gallerte,  flusssauren  Kalk  und  koh- 
lensauren Kalk;  Balard  fand  dieselbe  zwischen  Chorioi'dea  und  Retina  eines 
Greises  bestehend  aus:  organischer  Materie  37,  phosphorsaurem  Kalke  45,  kohlen- 
saurem Kalke  18.  (1)  In  der  Steinmasse  ist  kohlensaurer  Kalk  Haupt-  oder 
alleiniger  Bestandtheil. 

Die  Ursachen  der  Verknöcherung  und  Versteinerung  sind:  das  hohe  Alter, 
wegen  Ubermaasses  an  erdigen  Bestandteilen  des  Blutes  (dann  oft  zusammen  mit 
Verknöcherung  auch  anderer  Theile  des  Körpers),  gichtische,  krebsige  *2)  Dyskrasie, 
nach  Schoen  auch  sehr  heftige  Ophthalmitis  traumatica. 

Die  Wirkungen  sind  bei  Verknöcherung  vor  Alter  häufig  Atrophie  des 
Auges,  zuweilen  selbst  fühlbare  Starrheit,  Härte  desselben,  immer  Blindheit;  bei 
Verknöcherung  durch  Kachexie  oder  Entzündung  mehr  oder  minder  Zerstörung, 
Entmischuug,  Atrophie,  Blindheit,  Verwachsung  mancher  Theile  mit  einander,  als 
Nachlass  exsudativer  Entzündung.  —  Hieraus  geht,  wenn  die  tieferen  Theile  ergrif- 
fen sind,  wie  Retina,  Chorioi'dea,  Glaskörper,  incurable  Blindheit  hervor.  In 
den  äusseren  Theilen,  Sclerotica,  Cornea,  Iris,  selbst  Linse  schadet  die  Umwand- 
lung weniger,  da  das  Krankhafte  durch  Operationen  oft  entfernt  werden  kann.  S. 
Obscuratio  corneae  und  Cataracta. 

Von  den  Verknöcherungen  der  einzelnen  Theile  des  Augapfels  wird  bei  diesen 
selbst  die  Rede  sein.] 

2)   Jacobson      Supplemeula     ad    Ophthalmia- 
l)   [S.  Archiv,  gbt.de  Med.    Fol.  XXI.    Ort.  j    triam.    Uafn.18Zl.pl8.    Fig.  3.J 
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VIII.     Helmintkiasis    oculi,      die     Thierbildung     im     Aug- 
apfel. 
S  ehr  if  ten. 

Arrachaxd     Mtm.s.les  vers  des  yeusc,     Par.  1778. 

Mongin     im  Journ.  de  MSd.     T.  XXXII.  (1770)  p.  338.    (Richter'«    Cbir.  Bibl.  Bd  I.   ß.  99.) 

Bajon  in  dessen  JUim.  p.servir  a  V/iist.  de  Cayenne  et  de  la  Guyana  franc.  T.  II.  Par.  177  7, 
78.  8.  (Journ.de  MSd.  T.  XLIX.  (1778)  p.  386-408.  p.  481-497).  —  Ins'  Deutsche  übersetzt: 
Bajon      Abhandlgn   v.  d.  Krkhtn   auf  d.  Insel   Cayenne   u.  s.  w.    2  Bde.    Krf.  1781.     8. 

W.   Soemmerring  (und  Schott)      in    Oken's    Isis   1830,   Hft   7,  S.  717. 

V.   Gräfe      in   dessen   u.   \.  Walther's    Journ.    Bd   III     S.110. 

W.  Mackenzie  in  der  Lond.  med.  Gazette  1832.  (Kaiisch  Med.  Zeit.  d.  Aaslandes  1833  Nr.  54. 
—  Sachs  Berl.  Med.  Centralzeitg  Jahrg.  II.  Nr.  29.  8.464.  —  Logan  Case  of  animalcule  in  the  eye 
of  a  child.  Edinb.  1833  und  in  The  Lancet  1832-33.  Fol. II.  p.  5. —  Robertson  im  Edinb.  med.  a. 
Stsrg:  Journ,  1833,    Febr.    Fol.  XL.   Nr.  116.   p.  248.) 

ROSS1  in  den  Memorie  della  R.  Accadem.  d.  acienze  di  Torino.  Tomo  XXIV.  (1830)  Nr.  3. 
(Hecker's    Litterar.  Annal.   Bd   XXI.    1831,    S.  499.) 

Neumann      in    Rust's    Magaz.   Bd   XXIII.   S.  529. 

V*  Nordmann  in  dessen  Mikrograuh.  Beiträgen  z.  Naturgesch.  d.  wirbellosen  Thiere.  Hft  II. 
Berl.  1832.  4.   ra.Kpf. 

Gescheidt     Die  Entozoen  d.  Auges.      In   v.  Ammon's     Zeitschr.   Bd  III.  S.  405. 

Schott    in  dessen  Controverse   üb.  d. Nerven   d.  Nabelstranges   u.s.Gefässe:   Anhang.   Frankf.  1836.  4. 

Baum      in   v.   Ammon's    Monatsschr.   Bd   I.    1838.   H.  1. 

Larrey     in   dessen   Denkwürdigkeiten   u.  s.  w.      A.  d.  Franz.   Bd   I.   S.  67. 

BlOt,    GuyOn   und    Guerin      in    Gaz.tned.de  Par.  1838.   Nr.  45. 

HÖring     in  r.    Ammon's    Monatsschr.  Bd  II.   (1839)   U.5. 

[Entozoen  sind  seit  langer  Zeit  bei  verschiedenen  Säugethieren,  Vögeln, 
Amphibien  und  Fischen  im  Glaskörper,  in  der  Linse,  in  der  Linsenkapsel,  in  den 
Augenkammern,  in  der  Substanz  mehrerer  Augenhäute,  zwischen  ChorioTdea  und 
Retina,  zwischen  den  Augenlidern  und  dem  Augapfel,  kurz,  wohl  schon  in  jedem 
Theile  des  Auges  gefunden  worden.  Eine  Zusammenstellung  dieser  Beobachtungen 
gab  Gescheidt. 

Zuerst  fand  man  beim  Menschen  dergleichen  unter  der  Conjunctiva  (Mon- 
gin und  Bajon).  W. Soemmerring  (Schott),  Mackenzie  (Logan,  Robertson) 
entdeckten  dann  dergleichen  in  der  vorderen  Augenkammer,  v.  Nordmann  im  Liquor 
Morgagni  und  in  einer  cataractosen  Linse,  Gescheidt  zwischen  Chorioi'dea  und 
Retina  u.s.w. 

Im  Ganzen  sind  im  menschlichen  Auge  bis  jetzt  folgende  Arten  von  Entozoen 
gefunden  worden: 

1)  Aus  der  Ordnung  Nematoidea:  ä)  Filaria?  medinensisl  unter  der  Conjun- 
ctiva (Mongin,  Bajon,  Gaertner  (iJ,  Larrey,  Blot  und  Guyon,  Guerin).  — 
h)  Filaria?  oculi  humani  Nordm.  in  der  Linse  (v. Nordmann,  Gescheidt),  in 
der  Linsenkapsef  (v. Nordmann),  in  der  Thränencarunkel  (Arrachard). 

2)  Aus  der  Ordnung  Trematoda:  a)  Monostoma  lentis  Nordm.  in  der  Linse 
(v. Nordmann). —  b)  Distoma  ocidi  humani  Gesch. in  der  Linsenkapsel  (Gescheidt). 

3)  Aus  der  Ordnung  Cystoidea:  a)  Cysticercus  cellulosae  in  der  vorderen 
Augenkammer  (Schott  und  Soemmerring,  Mackenzie  und  Logan,  Höring), 
unter  der  Conjunctiva  (Baum),  im  Zellgewebe  der  Thränendrüse  dafür  erkannt  die 

1)   [Laut     Schon     a.a.O.  S.  226. 
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sogenannte  Hydatis  glandulae  lacrymalis  (K.Himly  (1>).  —  b)  Echinococcus 
hominis  zwischen   Chorioi'dea  und  Retina  (Gescheidt). 

Da  diese  Thiere  je  nach  der  Verschiedenheit  ihres  Aufenthaltes  auch  verschie- 
dene Symptome  hervorbringen,  so  ist  bei  den  einzelnen  Theilen  des  Auges,  in 
denen  sie  vorkommen,  weiter  von  ihnen  die  Rede,  unter  den  Titeln  Helminthiasis, 
Cataracta  cum  entozo'is,  Hydatis  glandulae  lacrymalis. 

So  wie  die  Entstehung  der  Entozoen  überhaupt  ein  Räthsel  ist,  welches 
man  Generatio  aequivoca  s.protogenea  nennt,  so  ist  es  auch  hier  der  Fall.  Im 
Ganzen  scheinen  sie  im  menschlichen  Auge  am  seltensten,  in  dem  der  Fische  am 
häufigsten  sich  zu  erzeugen,  wenn  nicht  Mangel  an  Aufmerksamkeit  daran  Schuld 
ist,  dass  man  sie  dort  nicht  so  häutig  fand.  Das  Alter  des  Menschen  macht 
keinen  Unterschied:  sie  sind  bei  Kindern  und  Greisen  vorgekommen.  So  wie  im 
Darmkanale  Entozoen  zwar  bei  schwacher  Verdauung,  vielleicht  auch  nicht  gehöriger 
Absonderung  des  Darm-Schleimes  und  -Serum  vorkommen,  jedoch  auch  unter  ganz 
entgegengesetzten  Verhältnissen,  eben  so  ist  zu  erwarten,  dass  auch  im  Auge  sie 
nicht  von  schlechtem  Blute,  Serum  abhängen  werden,  wenngleich  Gescheidt  die 
Bemerkung  gemacht  hat,  dass  die  Augen  der  Teichfische  sie  öfter  enthielten,  als 
die  der  nicht  in  Moder  lebenden  Flussfische,  und  v. Nordmann  sie  in  jungen  Thie- 
ren  öfter  vermisste  als  in  alten. 

Vergleicht  man  die  beim  Menschen  vorgekommenen  Beispiele  unter  einander, 
so  findet  man  in  der  Gesellschaft  der  Wurmbildung  im  Augapfel  Erscheinungen  über- 
mässiger und  auch  wieder  zu  geringer  Production,  übermässiger,  da  den 
SoEMMERRiNG'schen  und  MACKENZiE'schen  Fällen  heftige  Augenentzündung  vorher- 
ging und  Gescheidt  bei  einem  5 monatlichen  Kinde  ein  Entozoon  zwischen  Chori- 
oüdea  und  Retina  zusammen  mit  Cataracta  congenita  fand,  einem  Fehler,  der  mög- 
licher Weise  von  Congestion  oder  Entzündung  im  Linsensvsteme  des  Fötus  sich 
ableiten  lässt,  zu  geringer,  indem  Fälle  bei  alternden  Menschen  (v.  Nordmann), 
bei  einem  Schwindsüchtigen  (Gescheidt)  vorkommen.  Es  scheint  demnach  zwischen 
den  genannten  Zuständen  und  der  Thierbildung  im  menschlichen  Auge  keine 
ursächliche  Verbindung  zu  sein.  Zersetzung  organischer  Stoffe,  Wärme,  Feuchtig- 
keit, Luft  und  Abwesenheit  heftiger  Bewegung  sind  die  Bedingungen,  unter  denen 
ausserhalb  des  thierischen  Körpers  ein  Protozoon  entstehen  kann,  und  die  sich 
auch  im  Darmkanale  zusammen  finden.  Im  Auge  aber,  in  den  anderen  Theilen  des 
Körpers,  wo  sie  noch  vorkommen,  fehlt  Luft,  fehlt  Zersetzung.  Es  müssen  hier 
also  andere,  noch  unbekannte  Verhältnisse  obwalten. 

Über  die  Wirkungen,  die  Prognosis  und  Cur  s.  die  einzelnen 
Kapitel  im  zweiten  Theile.] 


l)  Wie  der     Verfasser     dies   schon   in  seiner    !   Msckel     war  dann    ( Handu.  d.  menschl.  Anat.  ßd 
Ophtbalmol.  Bibliolh.  Bd  III.     St.  3.    S.  158    angab.    )    IV.   S.  135  )  derselben  Ansicht.] 
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Viertes   Kapitel. 

Grefäss- Erweiterungen  im  Augapfel. 

Cir sophthalmos  (1),  Varicositas  ocull  universalis,  die  all- 
gemeine Blutader-Erweiterung,  Varicosität  des  Augap- 
fels. Franz.  Cirsophthalmie .  Engl.  Varicose  Ophthalmia, 
[Symptome.  (2)  —  Ein  die  Vegetation,  die  Production  des  Augapfels  sehr 
beeinträchtigendes  Übel  geht  von  dem  Gefässsysteme  allein  aus.  Es  beruhet  auf 
der  übermässigen  Erschlaffung,  Erweiterung,  Anfüllung  der  Venen  des  Auges.  Alle 
Venen  sind  übermässig  gross,  enthalten  viel  dunkeles  Blut,  erscheinen  daher  blau- 
schwarz,  sind  an  einzelnen  Stellen  knotig  erweitert  und  bilden  kleine,  rundliche, 
blaue  Geschwülste.  Die  Aderhaut  des  Auges  ist  Hauptsitz  der  Krankheit.  Ausser- 
lich sichtbar  wird  dieselbe  durch  eine  schmutzige  Bläue  oder  Stahlbläue  oder  Blei- 
farbe der  Sclerotica  und  durch  einzelne  Stellen,  welche  später  als  blaue,  rundliche 
Geschwülste  durch  die  Sclerotica  hindurch  schimmern  und  diese  selbst  bucklig  aus- 
dehnen, oder  auch  als  eine  blaue,  ringförmige  Wulst  um  die  Hornhaut  herum  er- 
scheinen. Jene  allgemeine  Färbung  rührt  von  dem  angehäuften,  durchscheinenden 
Blute  der  ChorioTdea,  diese  einzelnen  partiellen  Ausdehnungen  und  Erhebungen  der 
Sclerotica  von  einzelnen,  besonders  erweiterten  Stellen  der  Chorioi'deal-Gefässe  und, 
wenn  die  Geschwülste  die  Cornea  rings  umgeben,  von  denen  der  Ciliarfortsätze  her, 
über  welchen  die  Sclerotica  allmälig  durch  den  Druck  geschwunden  ist,  verdünnt 
ward.  Dicke,  varicose,  geschlängelte  Gefässe  finden  sich  auch  in  der  Sclerotica 
selbst  und  in  der  Conjunctiva;  sie  verlaufen  zum  Theil  zu  jenen  Geschwülsten. 
Später  zeigt  die  Iris  dasselbe  Verhalten:  die  blauen  Wülste  derselben  ragen  in  die 
vordere  Augenkammer  hinein,  berühren  endlich  sogar  die  Hornhaut;  die  Pupille 
wird  winklig,  unbeweglich,  erweitert,  die  Hornhaut  matt  und  trübe,  weil  auch  die 
Wasserhaut  leidet;  sie  bedeckt  sich,  nach  Carron  du  Villards,  mit  Blutgefässen. 
Allmälig  vergrössert  sich  das  Auge,  wird  es  zugleich  hydropisch,  wird  es 
zum  Exophthalmus,  der  nicht  mehr  völlig  von  den  Augenlidern  bedeckt  werden 
kann,  nach  Carron  du  Villards  kegelförmig,  wie  ein  Eulen-Auge;  die  Cornea 
wird  matt,  dunkel,  staphylomatos,  die  Pupille  erweitert,  verzogen,  trübe,  die  Iris 
mehr  und  mehr  unbeweglich,  die  Sehkraft  minder,  bis  sie  gänzlich  erlischt;  der  Aug- 
apfel fühlt  sich  prall  an.  Zuweilen  stellt  sich  Entzündung  ein,  entweder  wegen  der 
grossen  Ausdehnung  der  Augenhäute  und  des  Druckes  der  Gefässe  —  O.vaj'icosa 
s.Cirsophtlialmia  — ,  oder  wegen  Reizung  des  hervorgedrängten  Augapfels  durch 
Staub,  Licht,  Luft  u.s.w.  —  O.violenta.    Jene  ist  besonders  schmerzhaft,  chronisch, 

l)    Von     o   Jf/Oftoc,     die    Ausdehnung     der    Ader,    I    aus    den     hie    und    da    zerstreulen    Bemerkungen     des 


Varis  und  o  O([0-cüuog,  das  Auge.  [  Der  Name 
Angiektasia  igt  hierfür  nicht  passend,  da  das 
Wesen  des  Cirsophthalmos  nicht  in  einer  Aus- 
dehnung der  arteriellen  und  venösen  Gefäss- 
Enden      besteht. 

2)   Diese  Schilderung   hat  der      Herausgeber 


Verfassers  riisainmenpctragen,  mochte  sie  aber 
doch  nicht  als  eine  von  ihm  s  o  abgefasste  hin- 
stellen, der  Wahrheit  zu  Ehren.  Vgl.  aber  den 
Verfasser  bei  f'nriro.tHa.t  cfioriotefear,  Stophy- 
loma   sclerolicue   und    Amautosi»  varicosa. 
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und  ergreift  auch  consensuell  das  andere  Auge.  Ohne  Entzündung-  zeigt  sieb 
das  Auge  nicht  eben  schmerzhaft,  nur  Druck,  Spannung  bewirkend,  wenn  es  sich 
vergrössert. 

Auf  diesem  Puucte  bleibt  das  Übel  stehen,  und  man  findet  dann  nach  dem  Tode 
die  Sclerotica  verdünnt,  zum  Theil  mit  der  Chorioi'dea  verwachsen,  Chorioi'dea, 
Ciliarfortsätze  und  Iris  varicos,  die  Pupille  zuweilen  verschlossen,  die  Retina  ver- 
dünnt oder  gänzlich  verschwunden  da,  wo  die  Varices  der  Chorioidea  sie  gedrückt 
hatten,  die  Linse  gelblich,  den  Glaskörper  zu  flüssig,  meistens  bräunlich  (Weller). 

Wird  aber  ein  solcher  Augapfel  gereizt  durch  reizeude  Arzneimittel,  entzündet 
er  sich  heftig,  wird  er  verwundet,  gequetscht,  so  geht  er  zuweilen  in  böse  Ver- 
eiterung    über,  häufiger  in     Glaukoma. 

Ursachen.  —  Die  ganze  Krankheit  ist  eigentlich  Krankheit  der  Gefässe 
und  der  Gefässhäute,  Chorioidea,  Ciliarfortsätze,  Iris:  alle  andern  Kraukheits-Erschei- 
nungen  sind  nur  die  Folgen  der  allgemeinen  Varicosität.  Der  Cirsophthalmos  ent- 
steht daher  durch  alles  Dasjenige,  was  Plethora,  Gefäss-Ausdehuung  und  Erschlaffung 
bewirkt,  wie  Ilämorrhoidal-  und  Menstrual- Stockungen,  heisses,  feuchtes  Clima; 
in  der  Regel  ist  gichtische  Augenentzündung  Schuld,  die  namentlich  die  tiefer  lie- 
genden Theile  des  Auges  ergriffen  hatte;  die  scrofulose,  scorbutische  endigen  selten 
mit  ihm. —  Jede  heftige  Blennorrhoe  des  Auges  bringt,  wenn  sie  chronisch  geworden, 
die  Gefahr  der  Entstehung  eines  Cirsophthalmos  mit  sich,  wegen  Erschlaffung  der 
Theile.  —  Quetschungen,  Erschütterungen  des  Auges  haben  sie,  freilich  langsam, 
zuweilen  zur  Folge,  wegen  Minderung  der  Elasticität  der  Gefäss-  und  anderer 
Häute.  —  Prädisposition  haben  grosse,  hervorstehende,  schwarze  Augen, 
Menschen  mit  braunem  Teint,  Orientalen.  Übrigens  ist  nicht  allein  in  Beziehung 
auf  das  Wesen  dieser  Krankheit,  sondern  auch  auf  die  Veranlassungen  derselben, 
noch  Vieles  zu  ergründen  übrig. 

Prognosis.  —  Sie  ist  schlecht:  die  ausgebildete  Krankheit  endet  immer 
mit  Blindheit  oder  gar  Zerstörung  des  Augapfels.  Ihr  Verlauf  ist  chronisch,  bei 
eintretender  Entzündung  rascher.  J 

Cur.  (l)  —  Will  sich  die  Krankheit  erst  entwickeln,  so  mache  man  anhal- 
tend kalte  Umschläge,  Eiutröpfeluugen  von  Ahmten  ustum  Dr.  1  in  Aqua  destülata 
Unc.li,  setze  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel,  besouders  wenn  sich  das  Auge  entzündet, 
lege  Blasenpflaster  hinter  die  Ohren,  in  den  Nacken,  reibe  Antimonialsalbe  daselbst 
ein,  lege  ein  Haarseil,  hüte  sich  vor  allen  reizenden,  Spirituosen,  örtlichen  Mitteln, 
vollends  Operationen,  und  behandle  die  Grundkrankheit.  Wenn  die  Krankheit  selbst 
nicht  mehr  da  ist,  sondern  nur  ihre  Folgen,  der  Exophthalmus,  so  kann  man  die 
Operation  des  Hornhaut-Staphyloms  vornehmen  (s. daselbst).  Jedoch  muss  man  vor 
Krebskachexie  sicher  sein  und  muss  die  Krankheit  schon  seit  langer  Zeit  still  ge- 
standen haben.  Die  empfohlenen  Purgir-Mittel  werden  wenig  nützen.  [Cirso- 
phthalmia  rheumatica  behandelte  Fuss  (2)  glücklich  mit  Aderlass,  Blutegeln,  Janin- 

I  2)   S.    Frirke      u.     Oppenheim's       Zeitschr. 

l)    Vom      Verfasser     selbst   so  angegeben.  j    1838.   Bd  JUS.  H.  2.  S.  229.  J 
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gehen  Zugpflastern,  2  mal  täglichem  Einreiben  des  UngU  Neapolitanum  in  die  Au- 
gengegend, Cremor  tartari,  Nitrum,  später  mit  Herba  digitalis  purp,  und  Nitrum 
iunerlich  und  Sol.  lapidis  divini  äusserlich ,  die  syphilitisch-rheumatische  Cirso- 
phthalmie  ähnlich,  aber  zugleich  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Merciir.didcis.] 


Fünftes  Kapitel. 
Fehler  der  Grösse  des  Augapfels. 

I.     Mikrophthalmus  M,    Mikrophthalmia,    die  Kleinäugigkeit, 

die     angeborene    Kleinheit    des     Auges. 

S  ch  riften. 

Gescheidt  in  v„  Ammon'e  Zeitschr.  Bd  II.  H.  2.  8. 257.  (Enthält,  ausser  5  eigenen  Fällen, 
alle  früheren.) 

Abgebildet  von  Seiler  Fig.  III,   15. 

[Ungewöhnliche  Kleinheit  der  Augen  kommt  zuweilen  als  angeborener  Fehler 
vor.  *2>  Die  Grösse  zeigte  sich  sehr  verschieden,  wie  die  einer  grossen,  ovalen 
Linse,  am  linken  Auge  um  die  Hälfte  grösser  als  am  rechten  bei  einem  4wöchent- 
lichen  Kinde  (Poenitz),  wie  die  einer  Erbse  (Schoen  2mal,  Fiscder  bei  2  Kin- 
dern, denen  zugleich  das  eine  Auge  gänzlich  fehlte),  wie  die  einer  Zuckererbse, 
6  Wochen  nach  der  Geburt  (Weller),  und  im  3ten  Lebensjahre  das  eine  Auge  des- 
selben Kindes  um  ein  Viertel  kleiner  als  das  andere  (Gescheidt).  Bei  dem  von 
Wutzer  beschriebenen  9jährigen  Mädchen  waren  beide  Augen  um  die  Hälfte  zu 
klein;  bei  dem  9 monatlichen  Bruder  desselben  hatte  nur  das  eine  nicht  die  gehörige 
Grösse.  Escher  fand  das  eine  Auge  halb  so  klein  als  das  andere.  Der  eine  von 
Gescheidt  beschriebene  Mann  von  42  Jahren  hatte  ein  Auge  von  9'"  Länge  und 
etwas  weniger  Höhe,  das  andere  war  kleiner;  bei  dem  zweiten  hatte  das  eine  12'", 
das  andere  9"'  in  der  Länge;  bei  dem  dritten,  von  20  Jahren,  das  eine  6'",  das 
andere  noch  weniger.  Zwei  Brüder  litten  an  dem  nämlichen  Übel  an  bei- 
den Augen.  An  einem  Hemicephalus  fand  Cerutti  das  eine  Auge  ungewöhnlich 
klein,  das  andere  war  sogar  nur  ein  Rudiment,  von  der  Grösse  eines  Waizenkorns. 
Die  Augen  des  von  Seiler  beschriebenen  und  abgebildeten  Mikrophthalmus  endlich 
haben  im  geraden  Durchmesser  H"',  im  Querdurchmesser  li'". 

Ein  solcher  kleiner  Augapfel  ist  nie  so  gebildet,  wie  er  sein  sollte:  zuweilen 
war  nur  ein  oder  der  andere  Theil,    zuiveilen  waren  mehrere  fehlerhaft/3*  Erliegt 


1)  [Von  /itiXQog,  klein,  und  6  6<f&cd{ios,  das 
Auge. 

2)  Schon  K.  Himiy  (  s.  dessen  Ophthalmol. 
Beob.  S.  113)  und  Beer  (d.  Auge  S.  56  )  achte- 
ten darauf:  dann  machten  Pönitz  (in  der  Dres- 
dener Zeitschr.  f.  Natur-  u.  Heil!ide  Bd  II.  H.  1. 
S.  60),  Fischer  (in  Hufeland 's  Journ. 
1827.  Suppl.  Hft  S.  27  ),  Weiler  (  Khtn  d. 
menschl.  Auges,  1830,  S.  454  ),  Gescheidt  (  a.  a. 
O.),     Wutzer     (in     Meckel's     Aich.  1830  H. 


2.  3.  S.  179),  Es  eher  (Üb.  den  angebor,  gänzl. 
od.  theilw.  Mangel  d.  Iris.  Erlg.  1830),  Schön 
(in  v.  A  m  m  o  n  '  s  Zeitschr.  Bd  1.  8.313),  Ce- 
rutti (ebendas.  Bd  II.  H.  4.  S.  507),  Seiler 
(Bildungsfehler  des  Auges  S.  2  ),  Mich.  Jäger 
(  v.  A  m  in  o  n  '  s  Zeitschr.  Bd  V.  S.  8  ),  Arnold 
(in  dessen  Anmerk.  üb.  d.  Bau  d.  Hirns.  Zur.  1838. 
S.  213,  auch  in  r,  Amnion  s  Monatsschr.  Bd  II. 
1839.   H.  2),   dergleichen   Fälle   bekannt. 

3)    R.    H  i  m  I  y     fand     von     der     Hornhaut 


des  Augapfels. 
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meistens  tief  in  der  Augenhöhle,    so  dass  die   Lider   entweder   schlaff  herabhängen, 
oder  concav,  oder  mit  eiitropischen  Rändern  da  liegen;  auch  die  Augenlider-Spalte  ist 


Leine  Spur :  die  Srierotica  ging  in  gleicher  Wöl- 
bung hinweg  über  jene  Stelle,  welche  die  erhabe- 
nere, durchsichtige  Hornhaut  einnehmen  niüsste  ; 
jedoch  war  die  Sclerotien  daselbst  etwas  bläulicher, 
—  Püuitz  fand  die  Cornea  zu  klein,  am  lin- 
ken Auge  nur  wie  eine  grosse  Linse,  am  rechten 
ein  halb  Mal  grösser :  die  linke  war  oval,  mit  ei- 
nem, von  der  Sclerotica  aus  eingekerbten  Rande, 
die  rechte  nicht  gehörig  von  der  Sclerotica  abge- 
gränzt,  indem  die  letztere  bläulichw  eiss  und  strei- 
fig in  die  Hornhaut  sich  fortsetzte  und  sie  undurch- 
sichtig machte.  Die  Iris  schien  bei  jenem  an 
der  Hornhaut  anzuliegen  und  hatte  eine  Pupille 
von  der  Grösse  eines  Fliegenkopfes  :  bei  diesem  lag 
die  Pupille  nicht  ganz  in  der  Mitte.  Gegen 
Ende  der  4 1  e  n  Woche  entwickelten 
»ich  diese  T  heile  aber  mehr,  und 
in  der  12ten  war  die  Hornhaut  schon  bedeutend 
grösser,  heller,  deutlicher  abgegränzt. —  W  eller 
beschreibt  die  Iris  als  nicht  gehörig  ausgebil- 
det, die  Augen  schielend:  Gescheidt  fand 
an  den  beiden  Augen  desselben  Kindes  ein  Co  - 
loboma        iridis.  |>ies      letztere       und      einen 

Kapselli  nsenslaar  sah  IC  scher  an  sei- 
nem Kranken.  Auch  W  utzer  fand  die  Lin- 
se in  einem  Auge  trübe.  —  Schön  beschreibt  die 
Augen  eines  Neugeborenen  als  kleine  weiss  rot  li  liehe 
Körper  mit  einem  kleinen  schwarzen  Flecken,  als 
Andeutung  der  Iris,  die  Cornea  flach,  durch- 
sichtig, wie  eine  kleine  Erbse  gross,  und  nicht  be- 
stimmt von  der  Sclerotica  abgegränzt.  Nach  einem 
halben  Jahre  hatte  sich  am  rechten  Auge  nichts 
verändert,  das  linke  hatte  die  Grösse 
einer  Herzkirsche  erreicht,  eine  Pupille 
war  noch  nicht  bemerkbar,  nach  einem  Jahre  wa- 
ren keine  bedeutenden  Veränderungen  eingetreten. 
Bei  einem  "jährigen  Mädchen  war  das  linke  Auge 
ein  weisslicher  Körper  mit  einem  schwarzen  Puncle  : 
die  Hornhaut  des  rechten  zu  flach,  die  Iris 
unbeweglich ,  die  Pupille  gross,  nach  unten  in  it. 
einer  Lücke,  in  der  Tiefe  Trübung. —  An  einem 
der  von  Gescheidt  beschriebenen  Menschen 
war  die  rechte  Hornhaut  zu  convex,  mit  einem 
hläulich-weissen,  dem  Gerotitoxon  ähnlichen,  Ringe 
versehen,  die  Iris  beweglich,  im  Grunde  des 
Auges  ein  weisser  Fleck  (  Staar?),  die  linke  Horn- 
haut trübe.  An  dem  zweiten  Menschen  beob- 
achtete er  etwas  zu  flache  Hornhaut,  unbe- 
wegliche Iris  und  ra  tarn  et  ose  Linse.  Bei 
dem  dritten,  einem  Blödsinnigen,  fand  sich 
eine  zu  enge  vordere  Augenkammer,  eine 
unregelmässige  Pupille,  und  ein  weisser  Fleck 
(Staar?)  in  der  Tiefe  des  Auges:  das  andere  Au- 
ge war  auf  ähnliche  Weise  verbildet  und  die 
Hornhaut  trübe.  Die  Augen  des  vierten  er- 
schienen wie  von  oben  nach  unten  zusammenge- 
drückt; die  Hornhaut  war  weniger  convex,  als  sie 
sein   sollte,    die   Pupille   in   die   Länge  gezogen,    die 


Linse  verdunkelt.  Die  Augäpfel,  so  wie  die  Cor- 
nea und  Iris  des  Bruders  des  vorigen,  waren 
zu  länglich,  die  Sclerotica  zu  dick,  der  Ci- 
liarkörper  länglich-rund,  der  Glaskörper 
klein,  die  Linsen  nicht  vorhanden,  die  Lin- 
senkapseln dick,  lederartig,  gelb,  zusammen- 
geschrumpft.—  Ein  dem  Herausgeber  bekann- 
ter Mann  hat  von  Geburt  an  einen  Mikrophthalmos, 
der  um  ein  Drittheil  kleiner  ist  als  das  andere, 
gesunde  Auge:  die  Hornhaut  ist  zu  flach,  die 
vordere  Augenkammer  zu  klein,  die  Pu- 
pille völlig  verstopft  durch  einen  weissen  Pfropf 
plastischer  Lymphe,  das  Auge  von  Geburt  an  amauro- 
tisch.—  Das  kleine  von  Cerutti  beschriebene 
Auge  bestand  aus  der  Sclerotica,  hatte  an 
seiner  vorderen  Fläche,  da  wo  die  Iris  liegen 
sollte,  einen  schwarzen  Puuct,  und  statt  des  Seh- 
nerven einen  langen  häutigen  Faden.  —  An  der 
vorderen  Fläche  des  rechten,  von  Seiler  beob- 
achteten Auges  war  eine  kleine,  trübe  Hornhaut, 
durch  die  hindurch  man  im  Inneren  schwarzes  Pi- 
gment sehen  konnte:  das  linke  wurde  geöffnet  und 
zeigte  dann  Folgendes  :  die  innere  Fläche  der 
Srierotica  war  mit  einer  Chorioidea  be- 
deckt :  übrigens  bildeten  diese  Häute  nur  einen  mit 
Wasser  angefüllten  Sack,  in  dem  weder  Retina, 
noch  Glaskörper,  noch  Linse  zu  bemerken  war. 
Eine  Spur  von  Sehnerven  war  nicht 
zu  entdecken;  der  Kopf  ein  Hydrence- 
p  h  a  1  ii  s  von  so  bedeutendem  Grade,  dass  die 
Knochen  weit  aus  einander  standen  und  die  harte 
Hirnhaut  sich  wie  eine  grosse  Wasserblase  zeigte, 
in  der  durchaus  keine  Spur  von  Hirn- 
masse  zu  finden  war;  Hirn  und  Sehnerven  sind 
nun  sicher  früher  vorhanden  gewesen,  so  gut  wie 
das  Rückenmark,  die  N.  oculomotorius,  palhelicus, 
afu/iicens,  der  Ritnuis  prinms  nervi  triffemini  in 
der  rechten  Orbita  stets  vorhanden  geblie- 
ben sind,  während  alle  diese  Nerven  in  der  lin- 
ken Orbita  fehlen.  Wenn  gleich  der  ange- 
borene Wasserkopf  gewiss  last  immer  ein  Stehen- 
bleiben auf  früherer  Entwickelungsslufe  des  Gehirns, 
nicht  Produrt  der  Entzündung  ist,  so  sehen  wir 
doch  häufig  genug-  Spuren  der  zerstörenden 
Wirkung  des  Druckes  des  Wassers,  Höhlen,  Ver- 
streichung  oder  völlige  Auflösung  der  Nervensub- 
stanz. Dass  dieser  hier  s  o  gewirkt  hat,  scheint 
dem  Herausgeber  auch  noch  daraus  hervor- 
zugehen, dass  linker  Seits  in  der  Orbita  der  N. 
ahducens  und  der  Stamm  des  ^V.  trigemintui  als 
leere  Nervensrheiden  daliegen,  während  doch 
Reste  des  N.  supratrochlearis  und  des  frontalis  auf 
gewöhnliche  Weise  im  Gesichte  sich  verbreiteu. 
Dies  ist  nicht  Folge  der  Unterbrechung  der  Ner- 
venbiiduug,  sondern  der  theilweisen  Zerstörung; 
denn  ein  Neurilem  bildet  sich  nur,  wo  der  Nerv 
ist.  Die  Retina  war  ebenfalls  durch  den  Druck 
zerstört   worden,   und   eben   daher  war  auch  der  Aug- 
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meistens  zu  klein,  so  z.B.  in  K.Himly's  Falle.  Augenlider  und  Augapfel  zeigen 
ihre  freie  Beweglichkeit  und  haben  die  gehörigen  Muskeln.  Manche  dieser  verbil- 
deten Augäpfel  sind  nicht  zu  sehen  im  Stande,  dennoch  konnten  die  etwas  weni- 
ger verbildeten  sehen,  z.B.  der  von  Weller  beschriebene  sehr  gut,  der  erste  von 
Gescoeidt's  Kranken  anfangs  besser  als  späterhin,  wo  er  nur  grosse  Gegenstände 
und  grelle  Farben  erkennen  konnte;  der  fünfte  sah  wenig. 

Was  die  Entstehung  der  Kleinäugigkeit  betrifft,  so  trägt  die  Mehrzahl 
der  bekannten  Mikrophth ahnen  Spuren  ursprünglicher  Bildungsfehler  deutlich  an 
sich.  *1J  Seiler  hat  versucht,  sie  auf  Normal-Zustände,  die  v.  Ammon*2*  am  mensch- 
lichen Embryo  und  Huschke  (3)  am  Hühnchen  im  Eie  beobachtet  hat,  zurückzufüh- 
ren. In  einem  Paar  Fälle  ist  offenbar  Familien-Anlage  vorhanden  gewesen;  auch 
das  Kind  des  vom  Herausgeber  beobachteten  Mannes  hat  einen,  wenngleich 
nicht  so  bedeutenden,  Mikrophthalmus,  jedoch  nicht  an  derselben  Seite,  wie  der 
Vater,  und  ist  das  Auge  auch  sonst  völlig  fehlerlos.  —  Eine  andere  Ursache  ist  Au- 
genentzündung und  deren  Folgen  im  Mutterleibe,  was  die  vom  Herausgeber 
beobachtete  Synizesis  deutlich  zeigt,  und  woher  auch  die  häufigen  Cataracten  der 
Mikrophthalmen  herrühren  mögen. 

Die  Prognosis  ist  bei  völliger  Verkrüppelung  schlecht;  bei  geringer  Ver- 
bildung  und  Kleinheit  des  Auges  lässt  sich  eine  Veränderung  in  melius,  viel- 
leicht aber  auch  in  pejus,  mit  den  Jahren  erwarten,  wie  aus  einigen  der  obi- 
gen Beispiele  hervorgeht.] 

II.  Atrophia    oculi  ***    {Ariduraoculi),     das    Schwinden,    die 

Dürrsucht,     die     Atrophie     des     Augapfels. 

Schrift  en. 

Guil.   Froebelius      De  atrophia  bullri  humani.      Dresd.   1840.   8. 

Abgebildet  von  Weller  Taf.  IV.  Fig.3;  V.  Ammon  Klin.  Darstell.  Thl  I.  Taf.  IV.  Fig.  16. 18.  24. 
25,  Taf.  VII.  Fig.  8.  Taf.  XVI.  Fig.  14.  Taf .  XV11I.  Taf.  XXIIL  Fig,8.  Thl  II.  Taf.  IV.  Fig.  5.  7.  II.  12. 
15.17.18.    V.  Fig.  12-15. 

Symptome.  —  Der  Augapfel  ist  zu  klein,  füllt  daher  die  Augenhöhle  nicht 
gehörig  aus,  liegt  im  Grunde  derselben  und  lässt  zwischen  sich  und  den  Augenlidern 
einen  Raum  übrig.  Das  obere  Augenlid  hängt  schlaff  und  platt  oder  sogar  concav 
herab.  Beide  Lider  können,  wegen  der  mangelnden  Unterlage,  nicht  so  gut  von 
einander  entfernt  werden,  als  am  gesunden  Auge.  Drückt  man  mit  dem  Finger  auf 
das  geschlossene,  so  fühlt  man  es  weich  und  schlaff,  so  drückt  man  es  leicht  ein, 
worauf  eine  Grube  in  ihm  stehen  bleibt.  Zieht  man  die  Augenlider  von  einander 
und  lässt  die  Luft  eine  Minute  lang  und  länger  auf  den  Augapfel  einwirken,  so 
nimmt  derselbe  leicht  eine  rosenrothe  Farbe  an,  durch  Congestion  des  Blutes,  so  ist 


apfel   eine  einzige  Wasserblase.      Cerutti's      Bei- 
spiel ist  sehr  ähnlich. 

I)  An  vielen  Bildupgsfchlern  litt  das  von  Ar- 
nold beschriebene  Kind:  an  Wolfsrachen  und  Ha- 
senscharte, Mangel  der  Riechnerven,  Verschmelzung 
der  vorderen  Hirnlappen  und  der  beiden  Hüllten  des 
Stirnbeins,    Mangel     einer    Arteria    corporis   cailoxi, 


Kolottoma  corporis  vitrei,    abnormer  Lage  der   Linse 
im    Million    Auge. 

2)   In      v.    Ammon 's      Zeitschr.   Bd   IL    Hft  4. 
S.  407.' 

,    3)   In      Meckel's     Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Bd 
vi.  8.  I.] 

4)    Von   a  privaiivum   und   TOllftir,   erniihren. 
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er  empfindlich  und  von  Thränen  Überflossen.  Die  Cornea  ist  in  der  Regel  grau 
oder  weiss,  undurchsichtig  (1),  matt,  niedergesunken,  platt,  selbst  faltig,  verschrumpft 
(s.  Rhytidosis),  die  Linse  verdunkelt,  auch  wohl  mit  Blutextravasat  zwischen 
ihren  Schichten,  die  Pupille  zuweilen  geschlossen,  der  Glaskörper  trübe,  [sei- 
ne Zellen  sind  mitunter  theilweise  vernichtet,  geschwunden  (s.  Syuchysis),  seltener 
fehlt  er  gänzlich,  sind  an  seiner  Stelle  schwarzes  Pigment,  Blut.  Die  Retina  ist 
oft  verdünnt,  zusammengeschrumpft,  der  Sehnerv  zu  dünn,  zu  schlaff,  gelblich, 
grau,  häufig  bis  zum  Chiasma,  mitunter  auch  über  dieses  hinaus  und  zwar  kreuz- 
weise. Vesalius  sah  ihn,  nach  Zerstörung  des  Auges,  sogar  von  seinem  Ursprünge 
an  bis  zur  Retiua  verkümmert.  Morgagni  fand,  einen  Finger  breit  vom  Augapfel, 
seine  Marksubstanz  aufgelöset  zu  einer  grauen  Sülze  *'2) ;  zuweilen  zeigt  sich  aber 
die  Retina  verdickt.]  Die  Sclerotica  hat,  wegen  Zerstörung  der  inneren  Theile 
des  Auges,  ihre  Elasticität  verloren,  ist  verdickt.  Sind  die  Augenflüssigkeiten  seit 
längerer  Zeit  ausgelaufen  (was  meistens  der  Fall  ist),  so  haben  allmälig  die  4  M. 
recti  oculi  vier  Eindrücke  gemacht,  wodurch  der  Bulbus  an  4  Stellen,  gleichsam 
wie  durch  Stricke,  zusammen  geschnürt  erscheint  *3*,  so  ist  ferner  der  Augapfel  zu 
einem  kleinen,  grauAveissen  Knöpfchen,  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche,  sogar 
nur  einer  dicken  Erbse,  zu  einem  Stumpfe  zusammengeschrumpft,  der  zuweilen  gleich- 
sam nur  das  Ende  des  N.  opticus  darstellt.  Die  Sehkraft  beschränkt  sich  bei 
atrophischen  Augen  mit  zusammengesunkener  und  verdunkelter  Cornea  und  ande- 
ren inneren  Zerstörungen  meistens  nur  auf  das  Unterscheiden  von  Licht  und  Dun- 
kel. Jede  Lichtempfänglichkeit  ist  aber  erloschen,  wenn  nur  ein  kleiner  Stumpf  des 
Augapfels  übrig  geblieben  ist.  [Zuweilen  wird  bei  Kindern  sogar  die  Orbita 
hinterher  kleiner:    Sehnerv  und  Sehhügel  schrumpfen  ein     (Larrey)  ***.] 

Ursachen  und  danach  bestimmte  Arten.  —  1)  Mechanische  Zerstörun- 
gen können,  zumal  durch  die  auf  sie  folgende  Entzündung,  die  Atrophie  leicht  her- 
vorbringen, besonders  leicht  Wunden,  Augenoperatiouen,  welche  Ausfliessen  aller 
Augenfeuchtigkeiten  oder  beträchtlichen  Verlust  an  Glaskörper  nach  sich  gezogen  ha- 
ben. (Ein  unbedeutender  Verlust  von  Glasfeuchtigkeit  und  der  der  sämmtlichen  wäs- 
serigen wird  wieder  ersetzt.)  Hierauf  erfolgt  sofort  ein  Collapsus  bulbi  und 
bei  dann  eintretender  Heilung  ein  Zusammenschrumpfen  desselben  zu  einem  total 
blinden,  sehr  kleinen  Stumpfe.  —  2)  [Platzen  des  Auges,  Rhexis  oculi,  wie 
es  nach  übermässiger,  krankhafter  Ausdehnung  der  Augeuhäute,   nach  sehr  grossen 


1)  [Lerche  (in  Medic.-pract.  Abhdlgn  deut- 
scher, in  Ru.ss).  lebender,  Aerzte.  ßrt'f.  S.  237)  fand 
an  einem,  durch  Wurt  mit  einem  Holzspane  atro- 
phisch gewordenen,  entzündeten  Auge  eine  convexe, 
oblonge,  hochgelbe  und  vollkommen  durchsich- 
tige Cornea,  eine  strohgelbe,  kaum  -'''  breite 
Iris,   eine   dunkelgelb   getrübte   Linse. 

2)  Bpisl.  XIII.  Arl.  8. 

3)  Fleisch  man  u  (  LeirhenöfFiign  S.  202  )  sah 
ihn  bei  einem  76jährigen  Alaune  viereckig  und 
platt. 

4)  Laut      Frübcl      kann   die  Verkleinerung  der 


Augenhöhle,  die  nach  einer  Messung  \"  im  senk- 
rechten Durchmesser  betrug,  gar  nicht  imitier  am 
Lebenden  ermittelt  werden,  indem  der  Hoden  dci 
Orbita  niedergesunken  sein  kann,  obgleich  der  Or- 
bitalrand, z.B.  an  obigem  Auge,  es  nicht  ist. 
Weil  dann  der  Raum  in  der  Schädclhöhle  zunimmt, 
entwickeln  sich,  nach  ihm,  die  Hemisphären  des 
Gehirns  um  so  mehr,  und  daher  rührt,  wie  er  meint, 
die  Erhöhung  der  Fähigkeit  der  übrigen  Sinne  früh 
Fiblindcter.  S.  Larrey  Clluiqiie  chirurg.  Tome 
f.    u,    Holscher's    Hannov.  Amialcn  Bd  L  S.  193. 
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Geschwüren  der  Cornea,  nach  gänzlicher  Zerstörung  aller  inneren  Theile  durch  Ei- 
terung erfolgen  kann,  zieht  dasselbe  nach  sich.  Die  derbe  Sclerotica  bleibt  sehr  oft 
allein  zurück  und  bildet,  zusammengeschrumpft  und  in  sich  selbst  verwachsen,  den 
Stumpf.]  —  3)  Quetschungen  und  Erschütterungen  des  Augapfels  bewirken  das  Näm- 
liche, nur  etwas  langsamer  [und  nicht  in  so  bedeutendem  Grade,  als  das  Auslaufen 
des  Auges],  durch  Lösung  des  Zusammenhanges  innerer  Theile  des  Auges,  Synchy- 
sis  und  nach  vorhergegangenen  bedeutenden  Entzündungen  des  ganzen  zerrütteten 
Augapfels,  S.  Ophthalmia  traumatica.  —  4)  [Nach  van  Gesscrer  sollen  auch 
Geschwülste  in  der  Orbita  diese  Wirkung  äussern,  doch  wohl  selten  und  dann  nur, 
wenn  sie  etwa  die  A.  ophthalmica  zusammen  drücken  und  dadurch  die  Er- 
nährung stören.]  —  5)  Entzündungen  aller  Theile  des  Augapfels,  besonders  heftige 
rheumatische  und  gichtische,  die  exanthematische,  die  gonorrhoische,  endigen  zuwei- 
len [die  seltene  nach  Verletzung  des  sympathischen  Nerven  entstandene  immer  (v. 
Walther)]  mit  Atrophie  (dann  Phthisis  bulbi  von  älteren  Schriftstellern  ge- 
nannt). Diese  Art  erfolgt  langsamer  als  die  erste;  ab  und  au  nach  Wochen,  Mo- 
naten kehren  Entzündungen  wieder  mit  erhöheter  Empfindlichkeit  und  Röthung  des 
Augapfels,  wodurch  nach  und  nach  der  Umfang  des  Auges  immer  mehr  abnimmt 
und  dasselbe  immer  mehr  seine  Receptivität  verliert.  Alle  Augenhäute  sind  mehr 
oder  minder  degenerirt,  mit  einander  dicht  verwachsen,  besonders  Chorioi'dea  und 
Retina.  Entsteht  durch  die  Entzündung  allgemeine  Vereiterung,  so  erfolgt  die  Atro- 
phie rasch.  —  6)  [ Der  Markschwamm  hat  selten  diesen  Ausgang.]  —  Genau  ge- 
nommen sind  jedoch  diese  Arten  gar  nicht  Atrophie  zu  nen- 
nen, sondern  Zerstörungen,  Vernichtungen  des  Augapfels,  JJhe- 
fectus  oculi,  Mangel  desselben.  —  7)  Das  allmälige  Schwinden 
des  Augapfels,  oh;ne  mechanische  Zerstörung,  ohne  Entzün- 
dung, ohne  Vereiterung,  ist  die  eigentliche  Atrophie.  Ohne  dass 
jene  Ursachen  eingewirkt  haben,  werden  alle  Theile  des  Auges,  aber  sehr  langsam, 
kleiner,  behalten  sie  jedoch  ihre  Form,  die  Retina  eine  geraume  Zeit  ihre  Sehkraft, 
die  aber  in  höherem  Grade,  wo  die  Augenfeuchtigkeiten  und  durchsichtigen  Theile 
trübe  werden,  erlischt.  Diese  Atrophie,  ein  Marasmus  bulbi,  ist  die  sel- 
tenste und  chronischeste  von  allen,  und  kommt  nur  im  hohen  Alter  vor,  zuweilen 
zugleich  mit  Verknöcherungen,  auch  mit  Schwinden  und  Starrwerden  anderer  Theile 
des  Körpers.  [Kinder  venerischer  Eltern  sollen  durch  übermässige  Absorption  zu- 
weilen atrophische  Augen  bekommen.     (Schön).  (1,J 

Prognosis.  —  Die  uneigentlichen  Atrophien  verlaufen,  wenn  sie  durch  zer- 
störende Verletzungen  hervorgebracht  waren,  rasch  und  in  der  Regel  unheilbar. 
Der  Verlauf  der  Atrophie  nach  Entzündung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Zer- 
störung und  nach  der  Möglichkeit,  der  Entzündung  Einhalt  zu  thun.  Während  das 
im  Schwinden  begriffene  Auge  meistens  schon  verloren  ist,  läuft  ausserdem  sowohl 
nach  Verletzung,  als  auch  bei  Atrophia  inflammatoria,  das  andere,  noch  gesunde 
Auge  gleichfalls  Gefahr,    verloren  zu  gehen:     s.  hierüber  0.  traumatica  sympa- 

l)   a.a.O.   S.  12. 
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thica.  Die  Prognosis  der  eigentlichen  Atrophie  ist  immer  sehr  schlecht  (1\ 
Cur.  —  Die  erste,  dritte  und  fünfte  Art  lassen  nur  Bekämpfung  der 
Congestion  und  Entzündung  zu,  und  Verhütung  des  gleichen  Leidens  im  noch  ge- 
sunden Auge.  Hat  daher  ein  Mensch  schon  das  eine  Auge  verloren,  ist  dies  ver- 
lorene sehr  erregbar,  röthet  es  sich  leicht,  wenn  man  das  Auge  öffnet,  dauert  vol- 
lends die  Ursache,  namentlich  Gicht,  fort,  so  muss  der  Arzt  alle  Sorgfalt  anwenden, 
um  den  Blutandrang  nach  dem  gesunden  hin  zu  verhüten.  Erst  wenn  die  Atrophie 
des  kranken  Auges  nicht  mehr  zunimmt  und  Unempfindlichkeit  eingetreten  ist,  darf 
man  wegen  des  consecutiven  Leidens  unbesorgt  sein.  Bis  dahin  muss  der 
Kranke  das  gesunde  Auge  so  wenig  als  möglich  gebrauchen,  bei  eintretender  Rö- 
thung  Blutegel  um  das  Auge  herum  setzen,  eine  Fontanelle  hinter  das  Ohr  legen 
und  diese  bis  zum  Stillstande  des  Uebels  im  andern  Auge  im  Zuge  erhalten,  Ab- 
führungsmittel von  Mercurlus  dulcts  mit  Radix  jalappae  ab  uud  an  nehmen.  — 
[Die  2te  und  4te  Art  erfordern,  wenn  noch  nicht  Alles  zu  spät  ist,  die  Behandlung 
der  veranlassenden  Krankheiten.]  —  Die  eigentliche  Atrophie  lässt  gar  keine 
Heilung  zu. 

Ist  der  Augapfel  so  verkleinert  und  desorganisirt,  dass  er  sehr  entstellt, 
oder  wird  er  vollends  fortwährend  gereizt  durch  Entropion  und  Trichiasis  (die 
von  dem  Mangel  des  Gegendruckes  des  Augapfels  Und  der  gehörigen  Anspanuung 
der  Augenlider,  aber  auch  von  derselben  Ursache,  welche  die  Atrophie  hervorbrach- 
te, z.B.  Gicht,  herrühren  können),  sammeln  sich  in  der  Augenhöhle  Schleim  und 
Thränen  an,  welche  Augapfel -Stumpf,  Conjunctiva  und  Augenlider  beständig  reizen, 
so  kann  es  zweckmässig  sein,  ein  künstliches  Auge  einzusetzen.  Dies 
kann  jedoch  nur  dann  geschehen,  wenn  der  verkrüppelte  Augapfel  nicht  gar  zu  klein 
ist.  Besteht  er  nur  aus  einem  kleinen  Knopfe,  so  hat  das  künstliche  Auge  in  der, 
ihn  mit  den  Augenlidern  verbindenden  Falte  der  Conjunctiva  keinen  gehörigen  Halt 
und  sitzt  deshalb  nicht  fest.  [Augenlider  und  Conjunctiva- Falte  sind  aber  für  Be- 
festigung des  künstlichen  Auges  die  Hauptsache.  In  der  Falte  klemmt  sich  der 
Rand  des  künstlichen  Auges  ein,  und  durch  die  Bewegungen  des  Stumpfes,  die  sich 
der  Falte  mittheilen,  wird  auch  das  künstliche  Auge  mit  bewegt.]  Zur  völligen 
Täuschung  ist  aber  durchaus  nothwendig,  dass  das  künstliche  Auge  allen  Bewegun- 
gen folge.     Thut  es  dies  und  ist  es  gut  gearbeitet,  so  erfüllt   es   in   der  That     so 


l)  Der  Verlust  de«  Augapfels  würde,  wenn  man 
einer  Beobachtung  Löffler's  glauben  durfte, 
durch  eine  unvollkommene  Regenera- 
tion desselben  ersetzt  werden  kön- 
nen. Dieser  einzeln  dastehende  Kall  wird  fol- 
gender Maasscn  geschildert  (  s.  Löffler  s  Bcitr. 
x.  Wundarzneik.  Bd  I.  )  •  Eine  rheumatische  Augen- 
entzüitdung  und  darauf  folgende  Eiterung  hatte  das 
Auge. so  zerstört,  dass  tief  im  Hintergründe  der 
Orbita  nur  eine  von  varicosen  Gefässen  überzogene 
Masse  übrig  geblieben  war.  Nach  einiger  Zeit  ver- 
grösserte  sich  diese  unter  Schmerzen.  Nach  2  Mo- 
naten   war    die     Augenhöhle    mit    einer     fleischigen 


Masse  ausgefüllt,  auf  deren  Mitte  sich  ein  glänzen- 
der, runder  Fleck  zeigte,  begräuzt  von  einem '  flei- 
schigen Rande.  Allmälig  ward  der  Mittelpunct 
glänzender  und  klar.  Der  Kranke  konnte  wieder 
Licht  wahrnehmen,  dann  Licht  und  Schatten  unter- 
scheiden, selbst  undeutlich  die  Bewegung  der  Ob- 
jeete.  Der  Mittelpunct  war  blulroth,  \"  im  Durch- 
messer breit,  die  Grösse  der  Masse  wie  die  des 
Bulbus,  bestehend  aus  einer  unförmlichen,  varico- 
sen Substanz.  —  Diese  ganze  Geschichte  wild  einen 
Fungus  schildern  und  Augentäuschungen,  denen 
Blinde,  namentlich  bald  nach  der  Erblindung,  sehr 
häufig  ausgesetzt  sind. 
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gut  seinen  Zweck,  dass  nur  der  Arzt  au  der  unbeweglichen  Pupille  von  dem  an- 
deren, natürlichen,  es  unterscheiden  kann.  Indess,  wenn  auch  der  Stumpf  und  die 
Falte  der  Conjunctiva  zur  Beweglichkeit  untauglich  wären,  so  kann  man  den- 
noch das  Trafen  eines  künstlichen  Aupes  mit  Recht  anrathen,  sobald  nur  die  Au- 
genlider  das  Auge  fest  zu  halten  vermögen,  indem  ein  unbeweglicher  künstli- 
cher Augapfel  doch  immer  besser  aussieht  als  gar  keiner. 

Ehe  künstliche  Augen  eingesetzt  werden,  muss  man  warten,  bis  die  Ent- 
zündung gänzlich  vorüber,  die  Empfindlichkeit  des  atrophischen  Auges  völlig  ver- 
schwunden, dasselbe  völlig  verharrscht  ist.  Ohne  diese  Vorsicht  reizt  der  fremde 
Körper  zu  sehr.  Ist  der  Rest  des  Augapfels  sehr  höckerig,  sind  Auswüchse  neben 
ihm,  so  muss  das  künstliche  Auge  diesen  Hervorragungen  entsprechende  Vertiefungen 
haben ;  ist  er  schief,  so  muss  auch  die  Höhlung  des  künstlichen  Auges  schief  sein. 
Sind  aber  die  Auswüchse  zu  gross,  so  kann  man  sie  auch  zuvor  wegschneiden.  Zu 
lange  darf  man  jedoch  auch  nicht  mit  dem  Einsetzen  warten,  weil  sonst  die  Augen- 
lider-Spalte sich  zu  sehr  verengert  <M, 


l)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  wie  Wool- 
house  bereits  bemerkt  hat,  dass  schon  die  Alten 
Lebenden  Augen  eingesetzt  haben.  Das  ist 
wenigstens  gewiss,  dass  sie  ihren  Statuen  zu- 
weilen Augen  aus  Elfenbein  oder  Schmelz,  auch 
aus  Edelsteinen,  einsetzten,  die  die  fahrt  ocu- 
iarii  verfertigten.  Auch  in  ägyptischen  Mumien 
hat  mau  emaillirte,  metallische  Augen  gefunden 
P  i  i)  I  c  in  ä  ii  s  Philadeluhus,  König  von  Ae- 
gypten,  soll  sich  schon,  zum  Ersatz  des  natürlichen, 
eines  kunstlichen  bedient  haben.  Ambr.  Pare 
sagt  (De  aß'ectioiiib.  chirurg.  Frcf.  1594.  £.22.  c. 
1.):  man  habe  künstliche  Augen  von  Silber  oder 
Gold,  die  mit  Enkaustik  belegt  waren,  gehabt,  ent- 
weder zum    Unterschieben      unter     die   Augenlider 

—  Hypoblcphara  — ,  oder  künstliche  Augen 
nebst  Augenlidern,  die  vor  den  Augen  mit  ei- 
ner,   um    den  Kopf   gelegten,   Feder  befestigt   wurden 

—  Ekblephara.  Dieser  letzteren,  sehr  unpracti- 
srhen  Vorrichtung  bediente  man  sich,  wenn  auch 
die      Augenlider      verloren    gegangen     waren.  J 

—  Mau  verfertigt  jetzt  Augen  von  Gold,  von  Fayence 
und  von  Email.  Die  enkaustisrh  gemalten  Email- 
Augen  sind  die  besten:  goldene,  mit  Email  belegte, 
laugen  nichts.  Die  besten  werden  in  Paris  verfer- 
tigt von  Des  ja  rd  ins,  Ilue  Trnversiere  Sainl- 
Honord  Nr.  20,  pres  le  passage  Saint-Guillaitme, 
und  von  Hazard-Mirault,  Rite  du  FauboUrg- 
Poissonniere  Nr.  17.  Auch  in  Berlin  werden  sie  jetzt 
gemacht..  Solche  Augen  sind  Napfchen  oder  Schli- 
chen, deren  Concavität  nach  dem  Augapfel-Reste 
hin  liegt,  und  deren  Couvexität  genau  die  Gestalt, 
Grösse,  Farbe  des  anderen,  natürlichen  haben  muss. 
Hat  nun  nicht  etwa  der  Augenarzt  einen  Vorrath 
verschiedener  künstlichen  Augen,  aus  dem  er  für 
seinen  Kranken  aussuchen  kann,  so  muss  er  nach 
einem  einzusendenden  Gemälde  ein  Auge  bei  den 
genannten     Kunst  lern     bestellen.        Ich      kenne    die 


D  es  j  ar  di  n  s  '  sehen  als  ganz  vorzüglich:  sie  stel- 
len nicht  allein  die  eigentümliche  Klaue  der  Scle- 
rotica  mit  ihren  kleinen  Aederchen  dar,  sondern 
auch  die  von  der  Iris  abstehende  Cornea,  die  vor- 
dere Aiigenkammer,  die  Pupille,  die  Jris  mit  allen 
erforderlichen  Karben-Nuancen,  das  feuchte,  saftige 
Atisehen  des  lebenden  Auges?  [  Das  einzusendende 
Gemälde  muss  von  vorn  hauptsächlich  die  Iris  des 
anderen  Auges  treu  darstellen  ,  ihrer  Farbe  und 
Ii  reite  nach  :  Iris  und  Cornea  müssen,  der  Natur 
gemäss,  vom  Schläfen-Winkel  etwas  weiter  entfernt 
sein,  als  vom  Nasen-Winkel.  Die  Augenlider-Spalte 
muss  vom  Maler  bei  weit  geöffnetem  und  bei  ge- 
wöhnlich geöffnetem  Auge  dargestellt  werden,  damit 
die  Cornea  nicht  zu  tief  nach  unten  dargestellt  werde, 
indem  bei  massig  geöffnetem  Auge  der  obere  Theil  der 
Cornea  immer  etwas  vom  Augenlide  bedeckt  istj, 
die  Höhlung  so  gross  sein,  dass  sie  den  Augapfel- 
Rest  nirgends  berührt,  dass  nur  der  Rand  dos 
Schäfchens  mit  der  Conjunctiva-Falte  in  Berührung 
kommt.  [  Das  Modell  dieser  Dimensionen  wird  aus 
Holz  oder  Blei  angefertigt:  man  kann  auch,  wenn 
der  Stumpf  unempfindlich  ist,  weiches,  erwärmtes 
Wachs  auf  ihn  drücken,  nachdem  mau  ihn  mit  et- 
was Mandelöl  befeuchtet  hat,  und  hierauf  in  diesen 
wächsernen  Abdruck  Gyps  giessen.  Auf  dem  Mo- 
delle wird  die  Grösse  und  Breite  der  Iris  mit  dem 
Cirkcl  angegeben.  J  Allenfalls,  besonders  wenn  der 
Stumpf  nicht  ungleich  ist,  genügt  jedoch  die  ge- 
naue Angabe  der  Couvexität  des  gesunden  Auges 
von  der  Seite  durch  ein  Gemälde,  bedarf  es  dann 
keines  IModelles.  Die  Couvexität  des  künstlichen 
Auges  muss  eher  kleiner  als  grösser  bestellt  wer- 
den, damit  sie  die  Augenlider  nicht  drücke  und 
spanne.  Ist  der  Rand  zu  gross,  sitzt  das  bestellte 
Auge  überhaupt  zu  unbequem,  so  lässt  sich  dies 
mit  Vorsicht  durch  Abschleifen  verbessern.  [  Ist 
die  Conjunctiva-Falte  sehr  wulstig  vorgetrieben,   der 


des  Augapfels. 
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Das  Einsetzen  des  künstlichen  Auges  geschieht  auf  folgende  Weise:  Das 
untere  Augenlid  wird  herabgezogen,  hierauf  der  obere  Rand  des,  in  Wasser  ge- 
tauchten, künstlichen  Auges  unter  das  obere  Augenlid  geschoben,  indem  man  die 
eine  Seite  desselben  zuerst  in  den  inneren  Winkel  einbringt,  dann  auch  der  untere 
Rand  hinter  das  untere  Augenlid  gebracht,  dies  Lid  endlich  in  die  Höhe  gelassen 
und  das  Auge  etwas  nach  hinten  gedruckt.  Der  Kranke  lernt  diese  leichten  Hand- 
griffe bald  selbst  machen.  Das  Herausnehmen  geschieht,  indem  man  das  un- 
tere Augenlid  herabzieht,  dann  mit  einer  silbernen  Sonde,  einer  Schnürnadel  oder 
dgl.  unter  den  unteren  Rand  fasst  und  diesen  abbiegt.  Hierauf  fällt  das  Auge  von 
selbst  in  eine  vorgehaltene  Serviette  oder  auf  ein  dastehendes  Bett,  Sopha.  Der 
Kranke  muss  dies  anfangs  jeden  Abend  thun,  theils  um  dem  gereizten  Stumpfe  Ruhe 
zu  geben  (weshalb  er  auch  denselben  mit  Bleiwasser  waschen  kann),  theils  um  den 
angesammelten  Schleim  durch  Einspritzungen  zu  entfernen.  Während  der  Nacht  wird 
das  Auge,  seine  gemalte  Seite  nach  unten  gerichtet,  auf  ein  in  einer  Schale  mit  Was- 
ser liegendes  Läppchen  gelegt.  Manche  behalten  aber  auch  des  Nachts  gern  das  Au- 
ge, weil  die  Augenlider  nach  Entfernung  desselben  zu  sehr  drücken. 

Künstliche  Augen  sind  immer  theuer.  Denn  einestheils  kostet  ein  eigens  be- 
stelltes an  Ort  und  Stelle  gegen  2  Louisd'or,  anderntheils  wird  durch  den  Gebrauch 
die  Politur  allmälig  abgenutzt,  die  Oberfläche  daher  trübe,  glanzlos,  und  muss  es  dann 
ersetzt  werden  durch  ein  neues,  welches  der  Fabrikant  machen  kann,  ohne  der  aber- 
maligen Zusendung  eines  Gemäldes  zu  bedürfen.  Rathsam  ist  es,  theils  dieserhalb, 
theils  wegen  möglichen  Verunglückens,  gleich  2  Stück  zu  bestellen:  das  zweite  ist 
nicht  so  theuer  als  das  erste. —  Unbemittelte  müssen  sich  mit  einem,  über  das  atro- 
phische Auge  gebundenen,  schwarzen  Bande  oder  einem  mit  dem  Rande  aufgekleb- 
ten Stücke  englischen  Pflasters  behelfen.  Diese  sind  zweckmässiger  als  vorgebun- 
dene, zu  sehr  erhitzende  Compressen.  Oder  sie  müssen  eine  Brille  mit  einem  un- 
durchsichtigen, duukelblauen  Glase  tragen. 

III.    Buphthalmos  ***,     (Buphthalmia,  Megalophthalmos  (2*).,  das 
Ochsenauge,     die     übermässige     Grösse     des     Augapfels. 

Abgebildet  von  Demours  Taf.  LS II.   Fig.  2. 

Mit  diesem  Namen  haben  ältere  Augenärzte  die,  durch  Zunehmen  des  Volu- 
mens des  einen  oder  des  andern  Theiles  des  Auges  entstandene  Vergrösserung 
desselben  überhaupt  bezeichnet,  namentlich  die  von  Hydrophthalmos  herrührende. 
Dies  dient  nur  zur  Verwirrung  einfacher  Begriffe.  Zweckmässig  scheint  es  mir, 
den  Namen  Buphthalmos  {Megalophthalmos)  auf  denjenigen  ange- 
borenen    Fehler  zu  beschränken,   welcher     auf    einem     zu     grossen     Volu- 


Raum  zwischen  Lidern  unt!  Stumpf  also  sehr  klein, 
oder  kann  sich  der  Kranke  gar  nicht  an  den  neuen 
\\e\y.  gewöhnen,  so  muss  man  (nach  Hazard- 
IU  i  r  a  u  1 1  :  s.  oben  S.  15  )  zuerst  ein  kleineres, 
ungemaltes,  zur  Gewöhnung  tragen  lassen.  In  der 
Regel    gewöhnt    sieb    aber    der   Kranke   bald   daran. 


Das  ganze  künstliche  Auge  muss  leicht,  dünn  und 
doch  lest  «ein:  die  ICmail- Augen  sind  20 —  30  Gran 
schwer,   die   goldenen   35  —  45. J 

1)  Von   ßous,     Ochse,    und   dlfücduog,    Auge. 

2)  Von  usyag,  gross,  und  bqduluog. 
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Fehler  der  Zahl  und 


men  sämmtlicher  Theile  des  Auges  und  auf  daher  rührenden,  zu  gros- 
sen Dimensionen  des  Augapfels  überhaupt  beruhet.  Ein  Beispiel  dieser  Art  beob- 
achtete ich  an  einem  Manne,  dessen  eines  Auge  bedeutend  grösser  als  das  andere 
und  unverhältnissma'ssig  gross  gegen  Augenlider  und  Augenhöhle  war:  er  konnte 
mit  ihm  gut  sehen;  zugleich  war  er  sechsfingerigan  beiden  Händen  und  an  einem 
Fusse  (1*.  Ein  anderes  schönes  Beispiel  dieser  Art  hat  Demoijrs  beschrieben  nnd 
abgebildet:  die  beiden  Augen  einer  30jährigen  Dame  haben,  ein  jedes,  reichlich  2"  im 
Durchmesser;  besonders  die  Cornea  ist  von  ungemeiner  Grösse.  Ungeachtet  der  unge- 
wöhnlichen Verhältnisse  der  Augen  von  Geburt  an,  konnte  die  Dame  mit  beiden  sehen. 
Tin  8ten  Jahre  wurde  sie,  in  Folge  eines  starken  Falles,  blind.  Nachdem  eine  heftige 
chronische  Augenentzündung  verschwunden  war,  erlangte  sie  einiger  Maassen  das 
Gesicht  wieder,  so  dass  sie  sich  frei  bewegen  und  Handarbeiten  verrichten  konnte. 
[Auch  Hemicephalen  und  Cvklopen  haben  zuweilen  absolut  zu  grosse  Augen.] 


Sechstes   Kapitel. 
Fehler  der  Zahl  und  Mangel  des  Augapfels. 

I.  Monophthalmos ,    Monophthalmia  ^3    (Cyclopia  perfecta  m), 

die     Einäugigkeit;     und 

II.  Anophthalmos  ,     Anophthalmia  ^ ,     Defectus  oculorum,     die 

Augenlosigkeit,     der     Mangel     der     Augäpfel. 
Schriften. 

B.  W.  Seiler  Beobachtgn  Ursprung!.  Bildungsfehler  u.  gänzl.  Alangels  d.  Augen  b.  Menschen  u. 
Thieren.      Drcid.  1833.    Fol.    m.  kpf. 

Abgebildet  von  Seiler,   Rau,   u.  A. 

[Der  Monophthalmos ,  eine  Einäugigkeit,  welche  sich  von  der  Cyclopie 
dadurch  unterscheidet,  dass  das  einzige  Auge  nicht,  wie  bei  jener,  eine 
abnorme     Lage     hat,     ist  eine  seltene  Missbildung (5>,    der    Anophth almos , 


1)  S.  meine  Ophthalmol.  Beobachtgn  u.  Unter- 
sudign   S.  110. 

2)  [Von  /.lOl'og,  einfach,  und  6  btffrak/ildi,  das 
Auge 

3)  Nach     Seiler. 

4)  Von    it   jtrivtiliviim    und    u    uq  flu)  itftQ. 

5)  Klinkosch  (  Prog-r.  quo  serlinnes  et  de- 
mniislral.  indicit.  Prag-,  1766.  4.)  beschrieb  ein 
Kind  mit  mangelhafter  Bildung  des  Schädels,  feh- 
lendem rechten  Auge  nebst  Augenlidern  und  verbil- 
detem linken  Aug°e.  Dieses  letztere  war  sehr  gross, 
von  einem  Ankyloblepharon  bedeckt,  lag  tiefer  als 
die  rechte  Augenhöhle,  ragte  grösstcnthcils  aus  sei- 
ner Orbita  hervor,  und  bestand  nur  aus  der  durch- 
sichtigen Sclerotica,  einem  Glaskörper,  einer  Linse 
und  einem  Theile  des  Strahlenkranzes.  Die  ande- 
ren Theile  des  Augapfels,  alle  seine  Nerven,  Mus- 
keln und  Tbränenorgane  fehlten.  —      Rudolph  i    (in 


den  Abhandlgn  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  z.  Bert. 
Jahrg.  1814  u.  15.  S.JSS)  hat  ein  ausgetragenes, 
16  Stunden  nach  der  Geburt  gestorbenes,  Kind  be- 
schrieben, bei  dem  die  Haut  an  der  rechten  Seite 
von  der  Stirn  bis  zur  Barke  ununterbrochen  fort- 
lief Die  Augenlider  bestanden  aus  einer  schwa- 
chen Ouerfurche,  indem  der  Oberkiefer  mit  dem 
Stirnbeine  zusammentrat.  Augenlider,  Augapfel,  Au- 
genbraunen,  Augenmuskeln  und  Augennerven,  auch 
der  Riechnerv  dieser  Seite,  fehlten.  Das  Gehirn 
zeigte  ebenfalls  einige  Abnormitäten. —  P  h.  Fr 
v.  Walt  her  (  Ueber  d.  angeborenen  Fctthautge- 
schwiilste     u.  a.    Bildungsfehler.  Landshut,    1804. 

S.  36 )  bat  einen  anderen  Fall  mitgetheilt.  Der 
linke  Augapfel  fehlte:  an  seiner  Stelle  war  etwas 
Zellgewebe  im  Hintergrunde  der  sehr  kleinen  ür- 
bita :  die  Augenlider  zeigten  sich  verschrumpft  und 
mit    ihren    Bändern    verwachsen.  —      Das   eine   Auge 


Mangel  des  Augapfels. 
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Mangel  beider  Augen,  ein  nicht  so  seltener  angeborener  Fehler  (l*. 


sah  auch  Piringer  (in  den  Mrdic.  Jahrb.  d. 
österr.  Staates.  Neueste  Folge.  Bd  V.  St.  4  )  feh- 
len. Seine  Stelle  vertrat  die  Augenhöhle  ausfüllen- 
des,  röthliches   Zellgewebe. 

1)  Lycosthenes  (in  dessen  Chronic,  de  pro- 
f/igiis  uc  ostenlis.  —  Schenk  a  Grafen- 
berg Monstror. Inst.  Franco f.  1609.  4.)  hat  ei- 
nes augen  -  und  ohrenlosen  Kindes  gedacht, 
Storch  (Storch  De  aborttt.  cap.  56.  Leber 
Storch  und  das  Museum  P.etr  op plit  an  um 
berichtet  Haller,  Opera  min.  Tom.  111. ),  Spie- 
lenberger  (in  ilen  Miscell.  Nat.  Cur.  Dec.  1. 
Jnn.3.  (1672)  Obs.  108.  p.  178.),  Th.  Bar- 
tholin us  (Th.  Bartholini  Hist.  ttnat.  ra- 
riores.  Century  111.  Obs.  47  ),  das  Museum  P  e  - 
Iropolitanum  (Museum  Petropolit.  Tom.  I. 
p.  298),  Fischer  (in  Hufeland 's  Journ. 
f.  pract.  Heilkde.  Juli  1819.  S.  20  ),  W.  L.  Schmidt 
(in  der  Salzb.  Med.  Zeitg  1821.  Bd  II.  S.  429  ) 
erwähnen  dieses  Fehlers  in  der  Kurze.  —  Hoff- 
m  a  n  ii  (in  Stark'  s  Arch.  f.  Geburtsh.  Bd  IV. 
S.  700),  Fielitz  (in  Richtcr's  Chir.  Biblioth. 
Bd  V.  S.143),  Botin  (in  den  Mem.de  l\4cad. 
d.sciences  de  l'ar.  1721.  Hist.  p. 42  )  beschrieben 
aiigenlose,  nur  mit  lockerem  Zellgewebe  (Hoff- 
manu),  mit  einer  schleimigen,  weisslichen  Feuch- 
tigkeit (Fielitz),  mit  einer  rolhen,  der  Con- 
junetiva  ähnlichen  Haut  angefüllte,  von  einem  An- 
kyloblepharon  bedeckte  (Hot'fmann,  Fielitz, 
Botin)  Augenhöhlen.  —  Vic«j  dAzyr  (in 
den  M'm.  de  VAcad.  d.  sc.  de  Par.  17  76.  llisi.  p. 
816)  bemerkte  bei  dem  Mangel  beider  Augäpfel 
Fehlen  der  Foramina  optica,  Kleinheit  der  Orbitae 
und  des  Mundes.  Mit  gesunden  Augenlidern  ver- 
sehen, sonst  aber  ähnlich  beschaffen  war  ein  von 
Dressel  (in  Hohnbaum's  u.  Jahn's  Med. 
Conv.  Blatte  1831  S.  176)  kurz  beschriebenes  Kind. 
—  Weidele  (in  Himly's  u.  Schmidt's 
Ophthalmol.  Biblioth.  Bd  III.  St.  I.  S.  170)  fand  da- 
gegen an  der  Stelle  der  Augäpfel  die  Thränendrü- 
sen  (».Fehlerhafte  Lage  der  Thränendrüse)  :  die 
motorischen  Nerven  und  Muskeln  waren  vorhanden, 
die  Sehnerven  aber  nicht.  —  In  Malacarne'9 
Falle  (/  sisiemi  del  corpo  umano  etc,  1803.  Ange- 
zeigt in  Himly's  u.  S  c  h  m  i  d  t '  s  Ophthalmol. 
Bibl.  Bd  III.  St.  3.  Si  173)  fehlten  aber  die  Sehhügel 
und  Sehnerven,  die  bewegenden  Augennerven,  die  Fo- 
ramina optica,  die  Augen  und  deren  Muskeln.  Die 
Augenhöhlen  enthielten  eine  zahnrleischähiiliche 
Masse.  Augenlider  und  Th/ränenorgane  waren  da. 
Walter  (Walter  Museum  anat.  Berol.lSOS 
p.  1  24.  26)  beschreibt  zwei,  durch  andere  Missbil- 
dtingen  sich  ebenfalls  auszeichnende  Kinder,  —  ein 
anderes,  mit  fast  totalen  Ankyloblepharis  verse- 
henes, der  Hände  und  Füsse  beraubtes  Kind  Beer 
(Beer  d.  Auge.  Wien  1813.  S.  57).  Pitt- 
schaft (in  Hufeland's  Journ.  Decbr  1818. 
S.  91  )    berichtet    über  ein    mit  Augenlidern  und  Con- 


junetiva    versehenes,   aber   augenlnses    Kind.    —    Ilas 
von      R  u  d  o  I  u  h  i       (in    den    Abhandl.  d.k.Akad.d. 
Wissensch.  z.  Berl.  1826.   S.  89)    beschriebene   halte 
alleTheile,   die  das  Auge   umgeben    müssen,     —     das 
von      Otto      (  Verz.  d.  Präparaten-Samml.  d.  k.  Ana- 
tomie-Instituts z.  Breslau.      Bresl.  1826.     8.60)    be- 
schriebene  zugleich    verkrüppelte    Hände    und    Füsse, 
eine   gespaltene  Nase,  dergleichen  Lippen   und   Gau- 
men, und  keine  Vorderarme.    —    Auch    Biermayer 
(Biermayer      Mus.    anat.-pathol.   nosocomii    uni- 
versit.findobon.findob.lS16)   hat   zwei  Anophthal- 
men   beschrieben:    einer,   ein    Wasserkopf,    hatte   zu 
gleich    keinen   Mund     und     keine   Nase,    der    andere 
hatte   einen    Wolfsrachen.    —   Das    von      F.   B.   Osl- 
ander     (in   dessen    Handb.  d.  Entbindungsk.  Bd    I. 
Abth.  2.    S.520)    beschriebene   Kind   hatte   über   fli-n 
kleinen    Augenhöhlen     statt   der   Nase    einen    Rüssel, 
der    nur   aus    den    allgemeinen  Bedeckungen    bestand, 
keine   Sehnerven,     und    ein    Hirn,    dessen    Hemisphä- 
ren  zu       einer      Masse     verschmolzen    waren,    und 
welches     nur      einen      grossen,    fast     runden     Ven- 
trikel   enthielt.      —      Lob  stein      (Lobstein      Du 
nervi   si/mpalh.  lunti .  fabriru,    u.tu  et  morbis.       Ptiri.s. 
1823.    /'.  62  )     hat     einen    Hemicephalus     ohne    Aug- 
äpfel,   Augennerven     und    Augenmuskeln    beobachtet, 
dessen     linke     Hälfte     der    Nase     verbildet     war.     - 
Schön    (Schön    Handb.  d.  palhol,  Anat.  d.  mensch  1. 
Auges.      Hamb.  1828.   S.  4)    berichtet,    das   von   ihm 
untersuchte  Kind    habe   ein    normales  Hirn,    auch    das 
3te,    4te,    5te   und    6tc  Hirnnerven-Paar  gehabt,    aber 
keine  Sehnerven.       Die    die   Augenhöhlen   ausfüllen- 
de    Masse    war    Fett    und     Zellgewebe:        in       die 
sie    umgebende    Zellhaut    schienen    sich 
alle        sehr       dünne       Augenmuskeln       zu 
verlieren.      —      Seiler      (a.a.O.   S.25)   theilt 
eine   Beobachtung      ('  h  .    Fr.    Daniel 's    mit:   eine 
6   —    7monatliche    Frucht,     ohtie    Arme,     mit    ver- 
bildeten    Beinen  ,      ohne      Herz  ,      Luftröhre,      Lun- 
gen,   Leber,   Zwerchfell    und   linke  Niere,    mit   einem 
Magen,    dessen  Pylorus  verschlossen    war,  auch  wahr- 
scheinlich   mit    Wasserkopf    und    gespaltenem    Rück- 
grate,    hatte   keine   Augen,    verwachsene  Augenlider 
und    nur   das   Merkmal    einer   IVase.    —     Davey    (s. 
The   f.ancet.    1836.    fol.ll.    Nr. 2)    sah    in    den    Au- 
genhöhlen    nur   dichtes   Zellgewebe,    die   Augenlider 
der   einen   Seite   waren  mit   einander  verwachsen.   — 
Sfcuhersky      (in     v.    A  in  m  o  n  *  s      Monatssrhr.  f. 
Medic,  Augcnhlkde   und   Chir.    Bd   1.    Hft   1,    und   in 
Weiten  weber's      Beiträgen    Bd  II.    Hit   3)  fand 
an    der    Stelle   beider   Augen   bei   zwei    Brüdern    Hy- 
grome,    welche  Ankyloblephara,   als   zwei    blaue  Ge- 
schwülste,   vorgetrieben    hatten.        Waren  die   Augen 
nicht    durch     Entzündung     und    Vereiterung   verloren 
gegangen,     die   Hygrome    die  aufgelöseten    Augen  ? 
die    Airgenlider    durch    Entzündung    verwachsen?   — 
Rau      (in  v.    Ammon's      Monatsschr.  Bd  III.    H.I. 
S.  56)    fand    die  eine   Orbita  zum   Theil  von   einem 
Fettpolster    ausgefüllt,     die    andere     gänzlich     leer, 
das    untere   Augenlid   aber  hier    den   Augapfel   simu- 


536 


Fehler  der  Zahl  und 


Es  kann  aiich  eine  einzige  Augenhöhle  ohne  Augäpfel  in 
der  Mitte  des  Gesichtes  liegen;  also  Verbindung  eines  Mangels  der 
Augen  mit  einem  Fehler  der  Lage  der  Orbita,  —  die  Anophthalmia  cyclo- 
pica    Seiler's  u\ 

Mangel  beider  Augäpfel  und  der  Augenhöhlen  ist  viel  sel- 
tener t2*. 

Augenlose  Kinder,  welche  nicht  an  anderen  bedeutenden  Verbindungen  zugleich 
litten,  lebten  oft  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang.  Sehr  verbildete  wurden  zu 
früh  und  todt  geboren,  oder  starben  doch  bald  nach  der  Geburt. 

Die     Entstehung    dieser  Missbildung  ist  noch  sehr  dunkel.     Es   fehlt  noch 


lirend   durch   eine  bläulichrothe,   glatte,   fluctuirende 
Anschwellung   desselben. 

l)  Der  erste  Fall  dieser  Art  ist,  nach  Seiler, 
wohl  in  dem  Pr  o  g~  n  ostico  n  P  ontinii  1629 
beschrieben  und  abgebildet  worden  :  ein  Kind  mit 
kleinem  Munt'  Rüssel  über  der  Augenlider-Spalte 
und  ohne  Augäpfel.  —  Prochaska  (in  den 
Abhdlgn  d.  böhm.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  J.  1788. 
S.  280 )  hat  einen  zweiten  bekannt  gemacht:  ein 
^monatlicher  Fötus  hatte  unter  der  Stirn  die  dicht 
neben  einander  liegenden  Augenlider  beider  Seiten, 
nur  durch  einen  kleinen  Zwischenraum  getrennt  : 
sie  waren  Ankyloblephara.  In  der  einfachen  Au- 
genhöhle war  bloss  Zellgewebe,  Fett  und  einige 
Muskeln  (welche?);  Nase,  Ohrenöffnungen  und 
Paukenhöhlen  fehlten;  der  Mund'  war  durch  eine 
kleine  durchlöcherte  Warze  angedeutet,  die  in  die 
Mundhöhle  führte;  auch  die  Zunge  war  nur  als  Ru- 
diment vorhanden.  —  Zwei  Rudimente  von  Aug- 
äpfeln in  Gestalt  rother  Wärzchen  fand  Clou- 
zure  (in  der  Revue  med.  1830.  Fol.  JI.  p.  59 ) 
in  einer  einfachen,  mittleren  Augenhöhle  liegen. 
—  Raddatz  ( De  cyclopia.  D.  i.  Berol.  1829. 
;>.  29)  berichtet  über  eine  vierte  Missgeburt  dieser 
Art  im  anatomischen  Museum  zu  Berlin.  —  Sei- 
ler (a.a.O.  S.  27)  beschreibt  zwei  im  anatomi- 
schen Museum  zu  Dresden  befindliche  Missgeburten 
dieser  Art.  Bei  der  einen  stehen  die  beiderseiti- 
gen Augenlider,  schräg  ein  -  und  abwärts  gerichtet, 
in  der  Mitte  unter  dem  Stirnbeine  dicht  neben  ein- 
ander. Die  kleine,  einfache  Augenhöhle  enthält 
bloss  die  Conjunctiva  und  Zellgewebe;  Thränendrü- 
sen,  Augäpfel  und  alle  zu  ihnen  gehörenden  Ge 
bilde  fehlen.  Statt  der  Nase  ist  unter  der  Augen- 
höhle ein  Hautrüssel;  die  Oberlippe  ist  gespalten. 
Das  Hirn  zeigt  Spuren  von  Hydrocephalus  und  ist 
sehr  verkrüppelt:  N.  olfactorii,  optici,  oculomotorii, 
pathetici,  faciales  und  der  ramtis  primtts  nervo- 
nun  trig-eminorum  fehlen.  Bei  der  anderen  Miss- 
geburt fehlen  die  Augäpfel  und  deren  Muskeln, 
Gefässe  und  Nerven,  die  Thräncnorgane,  Augenli- 
der und  Nase.  Von  dem  Hautrüssel  am  oberen 
Theile  des  Kopfes  geht  die  Haut  glatt  über  das 
Gesicht  herab  bis  zur  kleinen,  rundlichen  Mundöff- 
nuug.  Obgleich  der  Rüssel  keine  äussere  Oe.tfnung 
hat,   so   ist    er   doch   hohl   und   fuhrt  abwärts   in   die 


Rachenhöhle,  aufwärts  in  die  Hirnhöhle.  Von  den 
Schädelknochen  fehlen  die  Alae  parvae  ossis  sphe- 
no'ide'i,  das  os  frontis,  elhmo'ideum  und  suprama- 
acillare.  Das  Gehirn  hat  früher  an  Wassersucht 
gelitten,  enthält  daher  abnorme  Höhlen  ;  die  iV.  ol- 
factorii, optici,  pathetici,  der  Ramus  primus  ner- 
vorum  irigeminorutn  und  die  faciales  fehlen  auch 
hier.  —  Endlich  beschreibt  Römer  ( s.  Medic. 
Jahrb.  d.  österr.  Staates.  Bd  XIV.  St.  3  )  ein  cyclo- 
pisches  Mädchen  ohne  Nase  mit  einer  leeren 
mittleren,  von  4  Augenlidern  umgebenen,  Augen- 
höhle. Das  Gehirn  war  fast  gänzlich  eine  röthli- 
che  Flüssigkeit:  an  der  Stelle  des  fehlenden  Sieb- 
beins lag,  in  Arachno'idea  und  pia  Mater  einge- 
hüllt, ein  isolirter,  platt  gedrückter  Markkörper, 
hinter  ihm  ein  ähnlicher,  dem  Pons  Varolii  glei- 
chender, unter  ihm  das  kleine  Gehirn  und  die  Me- 
dulla  oblongata.  Die  Seh-  und  Riechnerven  fehlten. 
2)  Ein  Beispiel  dieser  Art  sah  K.  Sprengel 
(s.  Sybel  a.a.O.  p.  5).  Augäpfel  und  Augenhöhlen 
fehlten  bei  einem  Mädchen,  dessen  Stirn  geradezu 
in  die  Backe  überging.  —  Seiler  (a.  a.  O.  S.  7. 
Fig.  V.  bis  Vlll.)  beschreibt  ein,  in  der  anatomi- 
schen Sammmlung  zu  Dresden  befindliches,  Kind, 
an  dem  die  Stelle  der  Augenhöhlen  von  der  Kopf- 
haut überzogen  wird,  die  auch  bis  zu  den  verwach- 
senen Nasenbeinen  sich  fortsetzt  und  mit  Haaren 
besetzt  ist.  Es  ist  ein  Hydrocephalus,  versehen  mit 
einem  so  bedeutenden  Wolfsrachen,  dass  derselbe 
die  Mitte  des  Gesichtes  zu  einer  einzigen  grossen 
Oeffnung  macht,  in  der  die  Zunge  liegt,  mit  einer 
Nase,  die  nur  aus  den  unvollkommenen,  ein  Rostrum 
bildenden,  verwachsenen  Nasenbeinen  besteht,  mit 
vielfacher  Verkümmerung  der  Kopfknochen  (unter 
anderen  mit  Mangel  aller  Theile,  welche  die  Or- 
bitae  hätten  bilden  sollen).  Der  fast  gänzliche  Man- 
gel des  Stirnbeins  oben  und  vorn  wird  durch  das 
ungewöhnlich  grosse  Scheitelbein  ersetzt.  Im  Ge- 
hirne fehlten  die  Zirbel,  der  grosse  und  kleine 
Scepferdfuss,  die  Nebenerhabenheit,  die  gezahnte 
Leiste,  der  Hornstreif,  die  gestreiften  grauen  Kör- 
per, die  vordere  und  hintere  Commissur,  der  Bal- 
ken, die  Scheidewand ,  das  Gewölbe,  die  Markhü- 
gelchcn,  der  Hirnanhang,  die  Gcruchsnerven,  die 
Sehnerven  vom  Chiasma  an  bis  zum  Gesichte.  Von 
Augen   ist   natürlich   keine   Spur   vorhanden. 
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an  genauen  anatomischen  Untersuchungen,  namentlich  des  Inneren  des  Kopfes.  Denn 
wenngleich  Malacarne,  Schön  und  Seiler  auf  die  Verhältnisse  des  Hirns,  Schä- 
dels und  Rückenmarkes  geachtet  haben,  so  beschränken  sich  doch  die  anderen  Be- 
obachtungen so  sehr  auf  die  äussere  Gestalt  der  Missgeburten,  dass  sie  zu  einer  ge- 
netischen Erklärung  gar  nicht  zu  gebrauchen  sind. 

Den  Herausgeber  deucht,  wir  müssen  vorläufig  zwei  Entstehungs- 
arten   unterscheiden: 

1)  Die  Monophthalmie  und  die  Anophthalmie  sind  Vitia  primae  confor- 
mati  onis,  d.h.  wegen  irgend  einer  Störung  der  anfänglichen  Bildungsthätigkeit, 
deren  Grund  noch  unbekannt  ist,  die  aber  schwerlich  je  von  äusseren  schädlichen 
Einflüssen  hergerührt  hat,  entwickelten  sich  die  Augen  und  deren  Annexen  nicht, 
wie  sie  sollten.  Eine  fehlerhafte  Bildung  des  Gehirns,  vielleicht  ein  zu  langes  Ste- 
henbleiben desselben  auf  dem  frühesten  Standpunkte,  auf  dem  der  Wasser-Markbiase 
(was  dann  Wasserkopf  wird)  verhinderte  die  Entwickelung  der  Seh- 
nerven (wenn  auch,  wie  Seiler's  Fall  beweiset,  ein  Versuch,  le  zu  bilden, 
gemacht  sein  kann  <u),  ferner  zuweilen  der  Bewegungsnerven  der  Augen, 
und  daher  entwickelte  sich  der  Augapfel  selbst  auch  nicht.  — 
2)  Seltener  wareu  vennuthlich  die  Augäpfel  vorhanden  gewesen,  aber  durch  irgend 
eine  Ursache,  Entzündung  und  Vereiterung,  Wassersucht  im  Mutterleibe,  frühzeitig 
wieder  zerstört  worden.  Der  Herausgeber  rechnet  die  von  Weidele 
und  Schoen  beschriebenen  Fälle  hierher.  Beide  zeichnen  sich  dadurch  v^r  den 
übrigen  aus,  dass  Augenmuskeln  und  die  sie  in  Thätigkeit  setzen- 
den Nerven  vorhanden  waren  und  in  eine  die  Augenhöhle  ausfüllende  Masse 
verliefen.  Ohne  Zweifel  sind  diese  Massen  die  zerstörten  Augäpfel.  Durch  dieselbe 
Krankheit  waren  vielleicht  auch  die  Sehnerven  zerstört  worden.  An  solche  Fälle 
schliessen  sich  dann  die  Beispiele  von  Atrophia  oculi  Neugeborener  und  der 
späteren  Lebensalter.] 


[Was    Lycosthenes  (2),   Schenk  (3),    Schelhasen  (4),     Valisneri  (3>,    Plan 
cus  (6)    und   Heiland  (?)    von   drei-    und    vier -äugigen    Menschen   erzählt  haben,   ge- 
hört in  das  alte  Fabelreich  und  mag   auf  falscher  Beschreibung   von  Doppelmissgeburten  be- 
ruhen.] 


l)  Der  Herausgeber  sieht  nicht  ein,  wes- 
halb Seiler  die  Entwickelung  der  Sehnerven  vom 
Hirne  bis  zum  Chiasma  als  einen  Beweis  gegen 
den  obigen  Salz  anführt  (  S.  31  ).  Spricht  nicht 
das  Unvollendetsein  dieser  Nerven,  zusam- 
mengehalten mit  dem  Mangel  der  Augen,  für 
denselben'?  Dass  die  von  Seiler  aus  <\cn  Be- 
obachtungen von  Mikrophthalmie  gezogenen  ähnli- 
chen Schlüsse  auch  dem  obigen  Satze  nicht  wi- 
dersprechen,  darüber  s.    bei    !>Iikrophthalniia. 

i)  a.a.  ().    p.  603. 


3)  In  dessen  Obss.  med.  rar.  Francof,  1665. 
71.   151. 

4)  S.  Mlscell.  Nat.  Cur.  T)ec.  II.  Ann.  III.  Obs. 
156.  ;>.303. 

5)  In  dessen  Historie  v.  d.  Erzeug,  d.  Menschen 
ti.d.  Thiere.  A.  d.  Ital.  v.  Berg  er.  Lemgo  1737. 
S.    697. 

6)  S.   Haller      Opera  min.    T.lH.  ;>.  23. 

7)  S.  Blasii  Obss.  med.  Amsieiod.  1777. 
(Auch   in      Haller      l.e.p.lS.)] 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  und    Jtlissbildungen  der  Augenmu- 
skeln. 

Schrift  en. 

Ev.  Home  Ueb.  einige  Krkhtn  d.  Hornhaut  u.  d.  geraden  Muskeln  d.  Auges.  S.  R  eil  's  Arch.  f. 
d.  Physiol    Bd   III.    H.  1.   S.l. 

Karl  Canstatt  Beiträge  z.  Pathologie  d.  Mydriasis  u.a.  Neurosen  d.  N.  trigeminus  u.  oculomoto- 
rius.      In  v.   Amnion'»    Monatsschr.    Bd  II.     1839.    H.2. 


Erstes  Kapitel. 
Fehler  der  Thätigkeit  der  Augen-Hiiskelii. 

Schoen  Ueb.  d.eigenthiiml.  Stellung  u.Lage  u.  d.  verschiedenen  ßewegungserscheinungcii  d.  Auges 
in   Krkhtn.      In    Heck  er'»    Litter.  Annalen  d.  gesammten   Heilkde.    1830.    Julius.   (!) 

I.    Nystagmus,     Nystaxis  <2),      das     Zucken,      die      Zuckung 

des     Augapfels. 

S  cln-iften. 

E«   B.   Lorenz      Jiiss.  de  nystag-mo.      ßerol.  1820. 
Dieffenbach     Ueb.  d.  Schielen.     S.  199  u.a. 

Symptome.  —  Die  Augenmuskeln  sind  von  einem  klonischen  Krämpfe, 
von  einer  Epilepsie  ergriffen:  der  Bulbus  wird  unwillkührlich  hin  und  her  gezuckt. 
Auch  in  der  Iris  ist  oft  ein  ähnliches  Leiden,  ein  unaufhörlicher  Wechsel  zwischen 
Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille,  auch  wenn  ein  verschiedener  Grad  des 
einfallenden  Lichtes,  ein  Wechsel  von  Licht  und  Dunkel  nicht  da  ist.  (Hippus.) 
Ferner  ist  zwischen  M.  levator  palpebrae  superioris  und  orbicularis  oculi  zu- 
weilen ein  ähnlicher  Wechsel  der  Zusammenziehuugen  (Nictitat  io),  jedoch  mit 
vorschlagender  Wirkung  des  Orbicularis.  Die  Retina  ist  nicht  gelähmt,  [aber  der 
ganze  Augapfel  zuweilen  schmerzhaft  bis  tief  in  den  Kopf  hinein  (Op  hthalmo- 
ä'ynia\    Neuralgin    Ophthalmie  a). 

Ursachen  und  Arten.  —  Idiopathisch  kommt  das  Uebel  vor:  selten  in 
Folge  fremder,  den  Augapfel  reizender  Körper;  in  geringerem  Grade  bei  grosser 
Furcht;  wegen  Rheumatismus  der  Augenmuskeln  [und  dann  häufig  mit  Schmerzen 
verbunden,  aber  nicht  mit  Iris-Krampf.  Ahnlich  sind  die  unaufhörlichen,  durch  nichts 
zu  hemmenden,  rollenden  Bewegungen  der  Augen  bei  Menschen,  die  blind  geboren 
wurden,  z.B.  mit  Central-  oder  Milchstaar,  oder  in  sehr  früher  Zeit  nach  der  Ge- 
burt durch  Entzündung  eine  fast  totale  Hornhaut-  oder  Linsen- Verdunkelung,  oder 
eine  Pupillensperre  erlitten  hatten,   die   aber  dennoch   einigen   Lichtschimmer  wahr- 

|   dentlen    Abiormitäten    .der    Lage    und    Bewegungen 
l)  [  K'nic    interessante  IZusammetistöliung'  der   bei       der   Augen.'] 
Augenkrankheiten    und    andern     Leiden     stattfin-    j  2)  Nvnn'.yiiOi.    WOTlt'^i;,   das  Wicken. 
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nehmen  können:  hier  fehlt  Iris-Krampf  und  Blinzeln,  ist  das  Ganze  anfangs  nur 
willkührliches  Licht-Suchen,  (Bestreben  des  Unverständigen  il\  dem  Verdunkelnden 
auszuweichen),  welches  dann  zum  willkührlichen,  oft  lebenslänglichen  Nystagmos 
wird  ].  Oder  etwa  einer  gleichzeitigen  angeborenen  falschen  Insertion  der  Augenmus- 
keln, welche  Dieffenb acq  dabei  öfters  fand?  (NB.  Ob  ein  Neugeborenes  schon  von 
Geburt  an  die  Augen  umherrollte,  oder  erst  nach  einer  in  den  ersten  Tagen  zufäl- 
lig eingetretenen  Entzündung,  ist  nicht  so  leicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  Ange- 
borener Staar  kann  mit  solcher  falschen  Insertion  in  Gesellschaft  sein.)  —  Hinderung 
des  Licht-Einfalls  bringt  auch  zuweilen  eine  Complicatiou  mit  Schielen  her- 
vor, namentlich  mit  dem  nach  innen.  Entweder  ist  ein  und  dasselbe  Hinderniss  an 
beiden  Fehlern  Schuld  oder  zwei  verschiedene  wirkten  ein;  ein  Hornhautfleck  z.B. 
bewirkte  Schielen,  Centralstaar  den  Nystagmos.  Gewöhnlich  geht  der  letztere  dem  er- 
steren  voraus:  es  ist,  als  käme  die  Schiefstellung  der  schwingenden  zu  Hülfe,  um 
das  Hemmniss  des  Licht  -  Einfalls  möglichst  aus  dem  Wege  zu  halten.  (Dieffen- 
bach.)  —  Als  Symptom  und  Wirkung  einer  Hirnwassersucht  kommt  das 
IJebel  in  den  letzten  Stadien  dieser  Kinderkrankheit  vor;  viel  häufiger  als  Symptom 
krampfiger  Krankheiten,  eines  hysterischen,  kataleptischen,  epileptischen  Anfalls,  und 
dann  oft  mit  Blinzeln,  zuweilen  mit  Iriskrampfe  verbunden. 

Prognosis  und  Cur.  —  Die  durch  fremde  Körper  entstandene 
Art  weicht  bald  nach  Entfernung  derselben,  die  rheumatische  und  die  kram- 
pfige  mit  der  Hauptkrankheit  antirheumatischen  und  antispastischen  Mitteln:  [J. 
Peacock  (2)  heilte  z.B.  mehrere  durch  plötzliche  Erkältung  entstandene  Nystagmen 
durch  eine  Mixtur  von  Gummi  ammoniacum,  und  Opium.  \  —  Die  mit  Hirnwas- 
sersucht verbundene  entsteht  meistens  in  articulo  mortis  und  ist  unheilbar.  —  Das 
Rollen  der  Augen  Halbblinder  wird  nur  durch  Aufhellung  der  Cornea  oder 
Operation  des  Staars,  oder  künstliche  Pupillenbildung  gebessert,  wenn  diese  der 
noch  empfänglichen  Retina  einen  Punkt  verschaffen,  durch  den  Lichtstrahlen  einfal- 
len können.  [Zuweilen  dauert  aber  der  Nystagmos  wegen  Gewöhnung  noch  fort, 
nachdem  das  Veranlassende  fortgeschafft  worden.  Sowohl  in  diesem  Falle,  als  auch 
wenn  Hornhautflecken  oder  Centralstaar  da  und  dem  Sehen  nicht  hinderlich  sind, 
kann  die  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  iudicirt  sein.  Mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  hat  Dieffenbach  auf  die  beim  Schielen  angegebene  Weise  die  M.  recti 
externus  und  internus,  die  obliqui  superior  und  inferior  durchschnitten.  Bei 
Complicatiou  mit  Schielen  hob  in  der  Regel  Durchschneiden  desjenigen 
Muskels,  der  das  Auge  zur  Seite  zieht,  auch  schon  den  Nystagmus  (;{).  ] 


1)  In  späteren  Lebensaltern  entstandene  Verdun- 
kelungen   bewirken    nicht   Nystagmos. 

2)  S.  dessen  Pract.  kints  on  the  trealment  nf 
severat   diseases.    Lond.  1S34-. 

3)  Centrale  Hornhaut-Narben  halten  seit  früher 
Kindheit  krampfhaftes  Schielen  abwechselnd  nach 
aussen,  nach  innen,  nach  oben  zur  Folge:  es  ward 
von    kleinen   Schwingungen    begleitet,    die    förmlicher 


durchschnitt  nach  und  nach  erst  am  rechten  Auge 
den  M.  reetns  externus,  dann  den  internus,  hierauf 
dieselben  am  linken,  später  am  rechten  die  31. 
obliquus  superior  und  rcclus  superior,  wieder  8 
Tage  später  dieselben  am  linken.  Durch  diese 
seltene  Durchschueidung  so  vieler  Muskeln  er- 
langten beide  Augen  Ruhe,  freie,  willkürliche  Re 
weglichkcit   und     bedeutende    Resserung     lies    Sehvcr- 


Nystagiiios    waren,   womi    das  Schielen    aufhörte.      1>.    [    mögen*.      Jedoch  machte   neues  Schielen   nach   aussen 
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II.    Tetanus     oculi,     Ophthalmospasmus,    der  Augapfel-Starr- 
krampf. 

Symptome.  —  Diese  Krankheit  ist  ein  tonischer  Krampf  der  Muskeln 
des  Augapfels:  alle  befinden  sich  gleichzeitig  im  Zustande  vermehrter  Erre- 
gung. Der  Mensch  kann  das  Auge  nicht  bewegen,  wohin  er  will,  oder  doch  we- 
nigstens nur  mit  Mühe,  nur  ruckweise;  sein  Blick  ist  starr,  geradeaus  gerichtet.  Ist 
die  Erregung  nicht  völlig  gleichzeitig  in  allen  Muskeln,  so  schielt  das  Auge 
etwas,  am  häutigsten  zur  Seite,  zuweilen  nach  oben.  Die  Augenlider  sind  mitunter 
geschlossen,  im  höheren  Grade  der  Krankheit  starr  geöffnet,  selbst  im  Schlafe. 
[Auch  mit  heftigen  Augenschmerzen  {Ophthalmodynia,  Neuralgia 
Ophthalmien)  kann  das  Leiden  verbunden  sein,  entweder  herrührend  vom  Zu- 
sammenpressen des  Auges  allein,  oder  öfter,  und  dann  durch  remittirendes  oder  in- 
termittirendes  Reissen  im  Auge  und  im  Vorderkopfe,  auch  wohl  in  den  Gesichtsner- 
ven, sich  äussernd,  von  Reizung  des  N.  oculomotorius,  patheticus,  trochlearis, 
reissend,  des  Abends  zunehmend,  wenn  Rheumatismus  die  Schuld  trägt.] 

Ursachen.  —  Zuweilen  ist  das  Uebel  ein  örtliches,  entstanden  durch 
Verletzung  des  Auges,  bei  Staaroperatiouen,  namentlich  an  empfindlichen  Menschen, 
[selten  Wirkung  eines  plötzlich  entstehenden  Rheumatismus  der  Augenmuskeln;]  öfter 
Symptom  allgemein  verstärkter  Thätigkeit  des  Muskelsystems,  der  Krämpfe,  z.B. 
des  Tetamis  universalis,  ferner  im  hohen  Grade  Symptom  der  Vergiftung  durch 
Narcotica,  besonders  durch  die  Belladonnawurzel,  durch  Kohlendunst,  der  Berauschung 
durch  Spirituosa,  oft  zugleich  mit  ähnlichem  Tetanus  der  Zungen -Muskeln,  selbst 
Symptom  sehr  heftiger  Affecte,  z.B.  des  Zorns,  des  Schreckens,  der  Furcht. 

Prognosis  und  Cur.  —  Das  örtliche  Uebel  hört  auf  mit  dem  Ver- 
schwinden des  Reizes.  Zuweilen  kann  der  bei  Augenoperationen  entste- 
hende Krampf  erwünscht  sein,  indem  er  den  oft  zu  beweglichen  Augapfel  fixirt; 
ungünstig  ist  er  aber  immer,  wenn  für  den  Erfolg  der  Operation  frühes  Abfliessen 
der  wässerigen  Feuchtigkeit  schädlich  ist,  wenn  durch  ihn  vollends  aus  einer  gros- 
sen Wunde  Iris,  Liuse,  Glaskörper  herausgetrieben  werden,  z.  B.  bei  der  Extraction 
des  grauen  Staares.  Prolapsus  iridis  ist  dann  der  günstigste  Ausgang,  leicht  kann 
aber  der  ganze  Augapfel  sich  entleeren  und  für  immer  blind  zusammenfallen:  der 
übermässige  Glanz  des  Auges  und  seine  grosse  Spannung  verrathen  oft  die  starke 
Zusammenpressung  desselben.  Ophthalmostaten  sind,  als  den  Krampf  leicht  erregend, 
gefährlich.  S.  hierüber  und  über  das  dabei  zu  beobachtende  Verfahren  die  Einleitung 
§§.  CHI  u.  CIV.  und  Extraction  des  Staares.  —  [Rheumatismus  der  Augen- 
muskeln erfordert  antirheumatische  Behandlung,  besonders  in  die  Nähe  angebrachte 
Hautreize,  die  Neuralgie  Einreibungen  von  Belladonna -Extract,  von  Opium 
von  Mercurialsalbe  mit  Opium  in  die  Augengegend,  Entfernung  etwa  vorhandener, 
die  Nervenäste  reizender  Schädlichkeiten,  innerlich  Behandlung  der  Prosopalgie  mit 
Chininum  sulphuricum,  Morphium,  aceticum  u.s.w.     Nach  Ophthalmia  traumu- 

noch    2m;iligc5  Zornclinridr n    des    M-  rrlernua   nükhig.    I    cttts   eorleriltis,   internus   und    obliquus  auperior. 
C  Hildens      heilte      durch    Zerschneiden      der    M.    rß-    I 
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t'tea  zurückgebliebenen  nächtlichen  Ophthalmospasmus  heilte  Becker  *•>  einmal 
durch  mineralischen  Magnetismus.]  Das  Symptom  eines  allgemeinen  Leidens 
weicht  mit  diesem  einer  zweckmässigen  Behandlung. 

III.     Luscitas    (Lusciositas  W,    Visus  obliquus,   Strabismus  luscio- 

stis),   das   S chiefs ehe n,    Schiefstehen    des    Augapfels.     Franz. 

Vue  oblique. 

Schriften. 
S.   d!e  über  Schielen   handelnden   und: 
J.    Ch.   A.    Franz     in     Schmidt's    Jahrb.  d.ges.  Med.    1842.    H.l.    S.  87. 

Symptome.  —  Der  Augapfel  ist  fortwährend  nach  aussen,  oder  innen,  oder 
unten,  oder  oben  gerichtet,  kann  gar  nicht  oder  nur  mit  grosser  Mühe  nach  einer 
anderen  Richtung  hin  bewegt  werden.  (Unterschied  vom  Schielen.)  Ist  Luscitas 
nur  an  einem  Auge,  so  zeigt  sie  sich  dem  Schielen  ähnlich;  auch  kann  sie  aus 
diesem  allmälig  hervorgehen.  Durch  sie  bekommt  der  Mensch  einen  eigentümlichen 
Blick;  ist  sie  bedeutend,  so  sieht  er  mit  dem  Auge  wenig,  nicht  allein  wenn  die 
Cornea  unter  dem  oberen  Lide  etwas  versteckt  liegt,  sondern  auch,  wenn  das 
Schiefstehen  schon  lange  gedauert  hatte,  weil  es,  wegen  Mangels  an  Uebung,  all- 
mälig amblyopisch,  amaurotisch  wird.  Entsteht  es  plötzlich,  so  tritt  Doppeltsehen 
ein,  welches  jedoch  aufhört,  so  wie  die  Retina  uuthätig  wird.  Vgl.  hierüber  Dop- 
peltsehen bei  Schielen. 

Ursachen.  —  Das  Auge  kann  1)  durch  Anschwellung  der  Thränendrüse 
plötzlich  oder  allmälig  nach  innen  und  unten  hin  verdrängt  werden  ( S.Krank- 
heiten derselben),  durch  andere  Geschwülste  in  der  Augenhöhle,  durch  Verengerung 
derselben  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  (s.  Krankheiten  der  Augenhöhle).  — 
2)  Ein  oder  mehrere  Augenmuskeln  sind  bedeutend  zerrissen,  dann  wendet  sich 
das  Auge,  wegen  relativ  verstärkter  Kraft  des  Antagonisten,  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  hin.  —  2)  Es  kann  verzogen  werden  [durch  schlechte,  contra- 
hirte  Narben  der  Haut  oder  Bindehaut,  durch  eine  von  starkem  Ektropion  par- 
tiale  herrührende,  Verkürzung  der  letzteren  (Ruete)  (3),  durch  ein  par- 
tielles Symblepharon],  selten  weil  der  Opponent  fehlt,  ferner  wenn 
derselbe  gelähmt  (4),  wenn  derjenige  Muskel,  nach  dessen  Seite  hin  das  Auge 
steht,  zweiköpfig  (5),  von  Geburt  an  oder  nach  Muskelentzündung  zu  breit,  zu 
dick,  zu  derb,  zu  starr,  mit  den  benachbarten  Theilen   verwachsen   ist   (vgl.  Kap.  2), 


1)  S.  Hufeland  u.Osann's   Journ.  1835.  Mai. 

2)  Von  luscus,  luscinus,  einäugig;,  blöd- 
sichtig, lusciostts,  halbblüdsichtig ,  halbblind.  — 
f  Manche  trennen  Luscitas  nicht  von  Strabismus,  z.B. 
1)  i  ef  f  e  n  b  ach,  der  den  höchsten  Grad  de«  Str.  pa- 
rali/ticus,  wo  ein  Augenmuskel  völlig  uuthätig  ge- 
worden   ist,    Luscitas   nennt. 

3)  Dieffenbach  fand  bei  Verkürzung  des  in- 
neren Muskels  zuweilen  die  Augapfcl-Hindehaut  und 
das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  im  inneren  Win- 
kel den  Augapfel  dahin  spannend  ,  mit  einander 
fest  verwachsen,   derb,   starr,    verdickt.     Erhält  dies 


aber  für  Wirkung  des   Schiefstchens. 

4)  Schielen  (Schiefstchen)  durch  Lähmung 
eines  Muskels  unterscheidet  sich,  nach  Ruete,  von 
demjenigen  durch  Verkürzung  oder  Umän- 
derung des  Antagonisten,  indem  bei  Anstren- 
gung, das  Auge  richtig  zu  stellen,  der  Muskel  hier 
noch  strebt,    sich    zusammenzuziehen,    dort    nicht. 

5)  Wie  Dieffenbach  es  einmal  bei  einem 
Manne  f;>nd,  dessen  Auge  von  Geburt  an  nach  in- 
nen gekehrt  war  und  nur  wenig  nach  aussen  be- 
wegt   werden    konnte.] 
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sehr  häufig,  wenn  er  verkürzt  ist,  entweder  durch  eine  unter  ihm  Hegende  Ge- 
schwulst, oder  durch  Verletzung,  oder  in  Folge  einer  Periorbitis  und  Verwachsung,  oder 
angeboren  zu  kurz  ( weshalb  z.  ß.  LuscHas  superiur  in  manchen  Familien,  wenn 
auch  nur  in  geringem  Grade,  erblich  ist),  oder  sich  falsch  inserirt  (s. Kap.2),  oder 
weil  er  an  einer  Contractur  leidet,  wegen  sehr  anhaltenden  Schielens,  durch  Gewöh- 
nung, z.B.  wenn  der  Mensch  als  Kind  in  einer,  mit  dem  Kopfende  immer  unter  dem 
Fenster  stehenden,  YViege  gelegen  und  dadurch  veranlasst  gewesen,  nach  dem  Lichte 
über  sich  zu  sehen,  weshalb  dann  seine  M.  recti  super'tores  verkürzt  wurden  und 
er  nun  „übersichtig"  wird.  [Mit  der  Verkürzung  kann  eine  consecutive  Lähmung 
des  gedehnten  Opponenten  in  Gesellschaft  sein.]  —  4)  Zuweilen  ist  das  Uebel 
rheumatischen  Ursprunges,  z.R.  plötzlich  durchZugwind  entstanden.  [Am  häufigsten 
findet  dies,  nach  Beck,  der  es  für  rheumatische  Muskelentzündung  hält,  am 
inneren  und  unteren  geraden  Augenmuskel  statt:  im  erkrankten  Muskel  werden  längs 
seines  Verlaufes  Schmerzen  empfunden,  die  sich  oft  bis  in  den  ganzen  Kopf  erstrek- 
ken;  Bewegung  des  Auges  und  die  Abendzeit  vermehren  sie;  auch  leichte  Röthung 
der  Conjunctiva,  rheumatisches  Fieber,  andere  rheumatische  Zufälle  sind  zuweilen  da. 
Anfangs  ist  das  Schiefstehen  starke  Zusammenziehung  des  erkrankten  Muskels,  denn 
das  Auge  steht  gegen  ihn  hin  gerichtet,  aus  Furcht,  bei  Bewegung  nach  einer  an- 
deren Richtung,  den  schmerzenden  zu  dehnen];  später  kann  bei  chronischem  Ver- 
laufe Contractur,  auch  Lähmung  des  Muskels  eintreten  (1). —  5)  [Ausser  der  oben 
gedachten  rheumatischen  Muskelentzündung,  die  auch  von  anderen  Neue- 
ren angenommen  wird,  kann  eine  scrofulose,  in  der  Regel  in  Folge  einer 
solchen  Conjunctivitis  und  Scleritis,  Luscitas  herbeiführen  (Rcete),  theils  durch  die 
entzündliche  Reizung  selbst,  theils  und  dann  bleibend,  durch  Exsudation,  Verhärtung, 
Verwachsnng,  welche  aus  ihnen  hervorgingen.]  —  6)  Zuweilen  ist  das  FJebel 
krampfig,  in  Gesellschaft  des  Blepharospasmus,  auch  anderer  Krämpfe. —  7)  Der 
eine  oder  der  andere  Bewegungsnerv  ist  paralytisch,  oder  die  mit  ihm 
in  Verbindung  stehenden  Theile  des  Gehirns  sind  gelähmt,  worauf 
der  Antagonist  zu  sehr  wirkt,  oder  sind  gereizt,  wodurch  direct  zu  heftige 
Zusammenziehung  erfolgt  (vgl.  Schielen,  Ursachen,  3),  wohl  in  Verbindung  mit 
Blepharoplegie,  Amblyopie,  Amaurosis,  nach  vorhergegangener  Apoplexie,  Eklampsie, 
innerer  Hinnvass ersucht,  Verletzung  der  Bewegungsnerven,   Druck  auf  dieselben  (2\ 

l)    Im  Jahre  1  814  behandelte  ich  eine  nach  Erkäl-    I   titativ      vermindert    sein     (Atrophie   des   IMus- 


tung,  Schreck,  hellem  Lichte  bei  einer  Fciiersbrunst 
entstandene  Luscitas  superior:  nach  Jahre  lang  zu- 
nehmender Contractur  des  JH.  rectus  sujterior  war 
das   Auge   bleibend   schief. 

2)  Franz  theilt  die  Krankheiten  der  Augen- 
muskeln bei  Luscitas  in  l) solche  mit  verminder- 
ter K_raft,  Schwäche,  herbeigeführt  «.durch 
Mangel  au  Artiun,  wenn  das  Auge  seit  langer  Zeit 
schielt,  oder  h.  durch  nicht  hinlänglichen 
Zuf'luss  des  Kl  utes,  wegen  Krankheit  in  den 
JVarbhargebilden,  Verletzung,    Druck   auf   die  Arterien 


kels),  aber  auch  qualitativ  verändert,  z.  B.  durch 
chronische  Blennorrhoe!!  oder  andere  örtliche  Krank- 
heiten bei  dyskrasischer  Constitution  (  iH  a  1  a  k  i  e 
des  Muskels,  auch  wohl  zusammen  mit  Atrophie), 
wo  dann  der  Muskel  bleich,  schlaff,  weich  ist.  r. 
Durch  veränderte  oder  verminderte  In- 
nervation des  Muskels,  d.h.  einen  lähmungsar- 
tigen  Zustand,  wegen  Rheumatismus ,  Apoplexie, 
Druck,  oder  Erweichung  des  Hirns  u.  s.  w.  ,  wo  der 
Muskel  ebenfalls  weich  und  schlaff,  jedoch  weniger 
blass    und    nur   selten   atrophisch  ist.     In   allen  diesen 


s.w.     In  diesen  Fällen  kann  die  Ernährung  qua»-   [   Fällen   überwiegt   der    Antagonist   und     bringt,      je- 
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Prognosis.  —  [Schiefstehen  durch  Verdrängung  ist  nur  dann  heilbar,  wenn 
das  Verdrängende  zeitig  fortgeschafft  werden  kann.  Schiefstehen  durch  Zerschneiden, 
Zerreissen  wird  gehoben  oder  gebessert,  wenn  die  Enden  des  Muskels  wieder  zu- 
sammen heilen  oder  doch  nicht  weit  von  einander  sich  an  den  Augapfel  anlegen 
können,  der  übermässigen  Wirkung  des  Antagonisten  entgegen  gearbeitet  wird, 
nicht  ein  Stück  aus  dem  Muskel  wirklich  herausgeschnitten,  ausgerissen  ist,  z.B. 
durch  einen  Dorn,  durch  unvorsichtiges  Operiren  in  dieser  Gegend.  Verkürzung  des 
Muskels  hierdurch  oder  durch  anhaltende  Contractur  ist  nur  durch  eine  Operation 
heilbar,  die  anderen  Arten  der  Verkürzung  sind  es,  sobald  die  Veranlassung  weg- 
geschafft wird.  Die  Prognosis  des  Schiefstehens  durch  Rheumatismus,  Krampf,  Rei- 
zung der  Nerven  und  des  Hirns  richtet  sich  nach  der  Heilbarkeit  dieser;  die  rheuma- 
tische und  die  krampfige  Art  sind  daher  die  weniger  hartnäckigen.  Lähmung  wird 
nie  schnell  geheilt.  Endlich  ist  ein  jedes  veraltete  Schiefstehen 
nur     durch     Operation     heilbar.] 

Cur.  —  1)  Verdrängende  Geschwülste  erfordern  zeitige  Entfernung: 
vgl.  Cur  der  Krankheiten  der  Thränendrüse  und  Augenhöhle.  il)  —  [2)  Ist  ein 
Muskel  zerschnitten,  so  muss  sich  der  Mensch,  bis  zur  Verheilung  beider 
Enden,  alle  Mühe  geben,  mit  den  Hülfsmuskeln  das  Auge  gerade  zu  halten,  und  ein 
Verband  mit  angedrückten  kleinen  Compressen  muss  dies  unterstützen.  Zum  Fixi- 
ren ist  Zubinden  beider  Augen  nöthig.  Sobald  nicht  der  schräge  Muskel 
für  den  geraden,  oder  dieser  für  jenen  hinreichend  vicariirt,  die  Enden  auch  nicht 
zusammenheilen,  namentlich  wenn  eiu  Muskelstück  völlig  entfernt  ist  (s.  über  den 
Heilungsprozess  die  Operation  des  Schielauges),  möchte  es  wohl  nützen,  aus  dem 
dieser  Stelle  entsprechenden  Theile  der  Conjunctiva-Falte  ein  Stückchen  auszuschnei- 
den und  die  Wundlefzen  durch  Knopfnäthe  recht  knapp  zusammenheilen  zu  lassen, 
eine  Operation,  die  man  unten  und  im  inneren  Winkel  leicht  bewerkstelligen  kann, 
die  aber  oben  und  im  äusseren  mit  Hülfe  eines  Einschnittes  dicht  am  Augenhöhlenran- 
de durch  äussere  Bedeckungen  und  Muskel  hindurch,  Hervorziehens  der  Falte  durch 
denselben,  nöthigenfalls  Wegschneidens  eines  Stückes  mit  der  Hohlscheere,  und  der 


doch  erst  allmälig,  Luscitas  hervor.  ■ — ■  2)  Solche 
mit  vermehrter  Kraft,  herbeigeführt  a.  durch 
Convulsiunen  der  Augenmuskeln,  da- 
durch entstandene  Steigerung  des  Contractionsver- 
mögens,  auch  der  Innervation  (weshalb  die  Kräm- 
pfe habituell,  die  Contrartion  permanent  wird), 
oder  des  Blutzuflusses  ( weshalb  Hypertrophie  des 
gewöhnlich  noch  ausdehnbaren  Muskels  oder,  weit 
häufiger,  Structur  -  Verkürzung  mit  sich  führende 
Verhärtung,  Zähigkeit,  Mangel  an  Elasticität  seines 
Zellgewebes  entsteht),  b.  Durch  eine  synoebi- 
sche  Entzündung,  besonders  eine  heftige,  in- 
dem sie  Structur  -  Verkürzung  bewirkt,  oder,  wenn 
sie  in  chronische  Blennorrhoe  überging,  indem  sich 
durch  Verminderung  oder  Veränderung  der  Inner- 
vation oder  der  Ernährung  des  Muskels  Atrophie  hin- 
zugesellt. In  allen  diesen  Fällen  bewirkt  der  zu- 
sammengezogene   oder   verkürzte   Muskel   direet   Lus- 


citas nach  seiner  Seite  hin,  der  Antagonist  dagegen 
kann  dadurch  seine  Energie  verlieren.  Obgleich  die 
Art  von  Luscitas,  welche  durch  Convulsionen  entsteht, 
sich  nur  selten  schnell  ausbildet,  kann  sie  doch 
plötzlich  entstehen  nach  Epilepsie,  heftigen  Gemüths- 
bewegungen ,  mechanischen,  chemischen,  das  Auge 
treffenden  Reizen,  und  namentlich  bei  hysterischen, 
hypochondrischen  Personen.  F.  sah  z.  B.  bei  einem 
Hypochondristen  wenige  Stunden  nach  Diätfehlern  bei 
einem  Mittagsessen,  welches  ihn  sehr  aufgeregt  hat- 
te, Luscitas  plötzlich  entstehen  und  bald  nach  einem 
Brechmittel  und  nach  Regulirung  der  Verdauung 
wieder     verschwinden. 

l)  Quadri  z.B.  (s.  Rust's  Magaz.  Bd 
XVIII.  S.  183)  heilte  den  Fehler  durch  Exstirpation 
eines  beträchtlichen  Theils  hypertrophischen  Zell- 
gewebes  der  Orbita. 
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Vereinigung  der  Haut- Wundlefzen  mit  der  Bindehaut  vermittelst  der  Dieffenbach- 
schen  umschlungenen  Nath  geschehen  müsste.  Oder  man  müsste  das  bei  Strabismus, 
Operation,  Ueble  Ereignisse,  4,  angegebene  Verfahren  Dieffenbacei's  befolgen. 
Gelänge  so  die  Cur  nicht  vollständig  oder,  wegen  nachfolgender  Dehnung,  nicht 
andauernd,  so  ist  der  Antagonist  des  unthätigen  Muskels  zu  zerschneiden,  auf  die 
bei  Strabismus  angegebene  Weise.  —  3)  Verzerrende  Narben  sind  zu  exstirpi- 
ren,  dann  ist  eine  breitere  Verheilung  zu  bewirken,  ein  Symblepharon  ist  zu 
zerschneiden  (Franz  a.  a.  0.  Vol.  27).  Sollte  ein  Augenmuskel  fehlen  (was 
man  aber  vor  der  Operation  nicht  wissen  kann),  so  räth  Dieffenbach,  den,  das 
Auge  verzerrenden,  Opponenten  zu  zerschneiden,  an  derjenigen  Seite,  wo  der  Mus- 
kel fehlt,  ein  beträchtliches  Stück  der  Bindehaut  mit  dem  darunter  liegeuden  Zell- 
gewebe auszuschneiden  und  den  Augapfel  vermittelst  eines  Fadens  gegen  diese  Seite 
hiu  gerichtet  zu  erhalten :  s.  die  Application  des  Fadens  bei  Schielen,  Operation, 
Ueble  Ereignisse,  3.  Sollte  eine  Geschwulst  die  Verkürzung  eines  Muskels 
herbeigeführt  haben,  so  ist  dieselbe  auszuschälen ;  sollte  Verwachsung  mit  der  Peri- 
orbita da  sein  und  erkannt  werden,  so  ist  dieselbe  mit  dem  Bistouri  zu  trennen, 
so  sind  spannende  Stellen  der  Conjunctiva  auszuschneiden.  Durch  lange  fortge- 
setzte Versuche,  den  Augapfel  von  der  verkürzten  Seite  hinweg  zu  gewöhnen,  kann 
man  wohl  mitunter  Verkürzung  heben :  warme  Umschläge  und  Mercurial-Einreibun- 
gen  wandte  ich  vergebens  an;  ein  Versuch,  durch  eine  Schirmbrille,  die  nur  unten 
ein  Lichtloch  hat,  den  nach  oben  hin  gekehrten  Augapfel  allmälig  herabzugewöhnen, 
schien  mir  auch  nichts  zu  fruchten.  Electricität,  Galvanismus  für  sich  oder  mit  der 
Acupunctur  verbunden,  kann,  wenn  gegen  nicht  sehr  alte,  durch  langwieriges 
Schielen  hervorgebrachte  Contractur,  so  wie  wenn  auf  einen  gelähmten  Mus- 
kel angewandt,  Verkürzung  und  Lähmung  heben.  (1>  Das  rascheste,  bei  veralteter 
Contractur  oder  Lähmung,  oder  angeborener  Verkürzung  einzige  Mittel  ist  aber 
Durchschneidung  des  verkürzten  Muskels,  Ausschneiden  der  Bindehaut  über  dem  ge- 
lähmten und  Verkürzen  des  gelähmten  selbst  (s.  Dieffenbach  bei  Cur  des  Schie- 
lens). (2)  —  4)  Die  rheumatische  Art  erfordert  antirheumatische  Behandlung, 
namentlich  warme  Dämpfe,  Bedecken  der  Augengegend  mit  Wachstaffent,  warme 
Kräuterkissen,  fliegende  Blasenpflaster  ums  Auge  herum,  die  chronische  Setzen  einer 
Moxa,  Acupunctur,  Galvanopunctur,  —  5)  die  krampfige  Art  Behandlung  des 
Blepharospasmus,  der  allgemeinen  Krämpfe,  —  6)  die  durch  Nervenlähmung 
herbeigeführte  eine  Behandlung  der  Blepharoplegie,  wiederholte  fliegende  Blasenpfla- 


i)  [Unter  den  Neueren  berichtet  z.  B.  Beyd- 
ler  (  s.  Annal .  de  1a  Soc.  de  med.  de  Gand  1840,  p. 
305.)  über  Schiefsteheil  nach  innen,  welches  durch 
Lähmung  des  äusseren  geraden  Muskels  hervorge- 
bracht und  durch  Electricität,  über  ein  anderes,  wel- 
ches von  Traurigkeit  herrührte  und  durch  sehr  leb- 
hafte  Freude    gehoben    ward. 

2)    G  u  cm  i  ii    (  s.    Cunier    Annal.    d  Oculislique 
1S41    Sept.)    giebt    als    Regeln    an:    j)    bei    „fix  c  m    i    31.    obliquus   inferior    u.  rvetus   eaternus 
Strabismus       c  o  u  r  er  "■  e  n  s  "     im     3ten     Grade 


sind  zu  zerschneiden  beide  M.  obliqui  u.  der  M. 
rechts  internus,  2)  bei  ,,  fixem  Str.direrg-ens*' 
beide  M .  obliqui  u.  der  M.  rectus  externus,  3)  bei 
,,  I  i  x  e  in  Str.  nach  oben  u.  innen"  der 
M.  obliquus  stiperior  u  der  M.  rectus  internus, 
4)  bei  „fixem  Str.  nach  oben  u.  aussen" 
der  AI.  obliquus  superior  u.  rectus  externus,  5)  bei 
,,  fixem     Str.    nach      unten      u.   aussen"     der 
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ster  in  der  Augengegend,  Moxen  über  und  unter  dem  Auge,  warme  aromatische 
Dämpfe,  mehrmals  täglich  gebrauchte  Augendouche  von  Spirituosen  Mitteln;  auch 
sind  Einreibungen  des  Strychnin  zu  versuchen,  vielleicht  auch  an  den  gelähmten  Mus- 
kel angebrachte  Galvanopunctur,  Eleetropunctur  (s.  Eisenmann  bei  Cur  des  Schie- 
lens), sofern  diese  nicht  zu  anhaltende,  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Retina,  z.  B. 
Funken-,  Flammensehen,  verursachen.  <l)  Helfen  solche  Mittel  nicht,  so  ist  Durch- 
schneiden des  zu  heftig  wirkenden  Opponenten  indicirt.  Krankhafte  Nervenrei- 
zung erfordert  die  zweckmässige  Behandlung  allgemeiner  Nervenaufregung,  des 
Gesichtsschmerzes  u.  s.  f.  <aJ  J 

IV.     Strabismus  (3)     (StrabiUsmas^  Strabositas),     das     Schielen. 
Franz.    Loucker,    Vue  loacke,    Yeux  de  travers.     Engl.     Squinting, 

Squiiit. 
Schriften. 

JO.   Taylor      De  vera   causa  strabismi.      Lisbnn.    1739.      8. 

de  Buffon  S.  la  cause  du  strabisme.  In  den  ßlcm.  de  V Acad,  d.  sc.  Par.  1743.  p.  231.  — 
Hist.  T.II.  Suppl. 

Fischer      T>.  Theorie  d.  Schielens.      Ingolst    1781. 

TrOXler      in     Hiinly     u.    Schmidt 's     Ophthalmol.  Kitiüoth.     Bd    III.    St,  3. 

Purkinje      in     Bust's    Magaz.    B'l   XX.    S.  391. 

Joh.  Müller     Z.  vergleich.  Auat.d.  Gesichtssinnes.    Leipz.  1826.   S.216   ff. 

R.OUX  Obs.s.un  strabisme  divergent,  gueri  s.  uti  Sujet  adulte ,  qui  en  etait  afl'ecte  deptiis  son 
enfance.    Par.  1814.     8. 

Fr.  Rossi  Obss.  etc.  s.le  strabisme,  Ines  a  V  Acad.  d.  sc,  de  Turin.  Ausz.  im  Bullet,  d.  sc.  mid. 
1829,    Oct.     1830,    Mai,    und    in    der    Herne   m' d.  franc.  et   ttrauar.    1829.    />.  531. 

S.  ferner  die  hei   der  Operation   des   Schielauges  angegebenen. 

Symptome.  —  Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  die  Axen  seiner  beiden 
Augen  gegen  ein  Object  gleichzeitig  zu  richten,  obgleich  er  das  einzelne  Auge 
(selbst  das  kranke,  wenn  er  das  gesunde  zuhält)  nach  allen  Richtungen  hin  frei 
bewegen  kann,  [weil  dann  der  Wille  auf  das  eine  sich  concentrirt  und  somit  stär- 
ker einwirkt.]  Durch  diese  Willkür,  der  das  einzelne  unterworfen  bleibt,  unterschei- 
det sich  das  Schielen  vom  Schiefstehen.  In  der  Regel  ist  nur  ein  Auge 
das     immer     schielende,     deutlich,    sobald   der  Mensch  einen    Gegenstand   mit 


1  )  Kiuen,  mit  ßlepharoplegie  complicirten,  Fall, 
den  Bosas  durch  Galvatiismus  heilte,  s.  in  den 
Medic.  Jahrbb.  d.  üsterr.  Staates.  Neueste  Folge,  Bd 
111.   St.  3.    S.  433. 

2)  Franz  giebt  im  Allgemeinen  an:  l)  bei  Lu- 
scitas  wegen  verminderter  Kraft  eines 
oder  mehrerer  Muskeln  sei,  da  sie  langsam  entstehe, 
in  der  Begel  die  Zeit  schon  vorüber,  in  der  man 
mit  pliarmaceutischen  Mitteln  hätte  helfen  können  ; 
■■■an  müsse  daher  den  anspannenden  Muskel  zer- 
schneiden und  nachher  das  Auge  üben,  sich  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin  zu  richten,  theils  durch 
Fixiren  entfernter  Gegenstände,  theils  durch  Zubin- 
den des  gesunden  Auges,  theils  durch  Tragen  ei- 
nes grünen  Schirmes  vor  dem  operirten,  der  so  ein- 
gerichtet ist,  dass  dasselbe  in  einer,  der  frühereu 
abnormen   Stellung    entgegengesetzten,    Richtung    ge- 


halten werden  muss,  wenn  es  selten  will,  ein  Ver- 
fahren, welches  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der 
Operation  fortwährend,  in  den  nächsten  4  Wochen 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  befolgt  werden  soll.  Bei  Lu 
scitas  wegen  vermehrter  Kraft  räth  er 
resp.  Antispastica,  Antiphlogistica,  Anthelmiuthica  u. 
a.  gegen  die  speciellen  Ursachen  gerichtete  Mit- 
tel an:  helfen  sie  nichts,  oder  wirkt  die  Ursache 
nicht  mehr  ein,  oder  ist  das  Ueliel  veraltet,  so  em- 
pfiehlt er,  die  Sehne  des  Muskels  dicht  an  der 
Sclerotica  zu  zerschneiden,  nöthigenfalls  auch  das 
Zellgewebe  unter  ihm  zn  zertrennen,  den  Schnitt  in 
der  Conjunctiva  nach  oben  und  unten  parallel  mit 
der  Cornea  zu  verlängern,  oder  den  Band  des  obe- 
ren  oder   unteren   Muskels   etwas   anzuschneiden.] 

3)   Zcoaßtöiiog.    schon     bei      Galen  uj;      auch 
AoJfuT  ßXtnttV,   limis   oculis   adspicere. 
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beiden  Augen  scharf  ansehen,  fixiren  will,  weniger  auffallend,  zuweilen  kaum  merk- 
lich, wenn  er  nicht  sehr  scharf  auf  den  Gegenstand  sieht.  Selten  leiden  beide 
Augen  am  Schielen  <l),  Strabismus  duplex;  jedoch  auch  dann  schielt  jedes- 
mal nur  eins,  d.  h.  während  das  rechte  Auge  ein  Object  fixirt,  schielt  das  linke,  und 
umgekehrt.  <2>  [Dies  liegt,  wie  Ruete  richtig  bemerkt,  daran,  dass  der  Wille 
nicht  ausreicht,  das  materielle  oder  dynamische  Übergewicht  der  krankhaft  verstärk- 
ten oder  verkürzten  Muskeln  an  beiden  Augen  zugleich  zu  überwinden.] 
Der  Richtung  nach  hat  man  das  Schielen  unterschieden  in  1)  Str.  conver- 
gensi  während  das  eine  Auge  auf  den  Gegenstand  gerichtet  ist,  wendet  sich  das 
andere  zu  sehr  gegen  die  Nase  hin,  beide  sind  folglich  zu  convergirend.  Dies  ist 
die  gewöhnlichste  Art,  weil  der  M.  rectus  internus  der  stärkste  ist,  beide  Augen 
auch  im  Normalzustande  beim  Beobachten  convergiren,  und  die  Iris  nach  innen  etwas 
schmaler  ist,  als  nach  aussen.  2)  Str.  divergens:  während  das  eine  Auge  auf 
den  Gegenstand  gerichtet  ist,  wird  das  andere  zu  sehr  gegen  den  äusseren  Augen- 
winkel hingewandt,  beide  sind  folglich  divergirend.  3)  Str.  par allein s:  die 
Augen  sind  so  gerichtet,  dass  ihre  Axen  parallel  neben  einander  liegen,  ohne  in 
einem  Puncte  zusammen  zu  treffen.  4)  Str.  horrendus:  während  das  eine  Auge 
auf  das  Object  gerichtet  ist,  sieht  das  andere  nach  oben  oder  nach  unten.  Dies  ist 
die  seltenste  Art.  (3) 

Die  Wirkungen  des  Schielens  sind:  1)  wenn  es  veraltet  ist,  leicht  Lu- 
scitas  durch  Verkürzung  eines  Muskels:  nach  und  nach  weicht  das  Auge  immer 
mehr  beständig  ab,  während  des  Fixirens  nur  mehr,  als  wenn  das  gesunde 
Auge  nicht  recht  thätig  ist,  bis  es  zuletzt  der  Willkür  gar  nicht  mehr  unterworfen 
ist,  auch  wenn  es  allein  gebraucht  werden  soll.     Vgl.  übrigens  Luscitas.    2)  Auch  in 


1)  [Nach  Arlt's  Beobachtungen  ,, leidet  der 
„corrcspondirende  Muskel  des  nicht  schielenden  Au- 
„ges  stets  mit  und  ist  er  zu  übermässiger  Zusam- 
,,menziehung  disponirt,  die  zu  Zeiten  eintritt,  beson- 
ders  wenn  ein  Gegenstand   nicht  gerade  fixirt  wird." 

2)  Einige  bestreiten  dies»  —  Nach  Baudens 
(s.  unten)  ist  das  zuerst  schielende  Auge  auch  im- 
mer das  am  stärksten  schielende  und  das  schwach- 
sichtigste:  dies  soll   man   auch  zuerst  operiren. 

3)  Heer  mann  (  Ueb.  d.  ßildg  d.  Gcsichtsvor- 
ttellgn  u.s.w.  Hann.  1835.  S.  103.)  theilt  nicht  al- 
lein nach  der  Richtung  ab,  tondern  auch  nach  der 
Sehweite,  in  welcher  die  Axen  auf  die  Mittellinie 
treffen.  Hiernach  hat  er  l)  einen  Sir.  conver- 
gens,  wenn  die  Sehaxe  des  einen  eher  die  Mit- 
tellinie trifft,  als  die  andere,  und  des  letzteren  Zu- 
sammentreffen mit  der  Mittellinie  der  Sehweite  der 
Augen  entspricht  J  2)  Str.  s  e  mi  v  o  nv  e  r  g  e  WS , 
wenn  die  zuerst  mit  ihr  zusammentreffende  der 
Sehweite  entspricht  ;  3)  Str.  sem  ip  arall  el  u  s  , 
wenn  nur  eine  Axe  am  Puncte  der  Sehweite  mit 
der  Mittellinie  zusammentrifft,  die  andere  mit  der 
Mittellinie  parallel  geht;  endlich  4-)  u.  5)  die  obi- 
gen     Str.    par  alt  eins     und      Sir.   diver  g  ens. 


—  Purkinje  hat  Str.  conver  g  ens ,  Str. 
divergent,  Str.  par  all  eins.  —  Dem 
Herausgeber  scheint  die  Richtungs  -Eintheilung 
in  Str.  conver g ens  und  divergens  die  ein- 
fachste und  genügend  zu  sein,  da  alle  anderen  in 
ihnen  aufgehen,  auch  der  par  all  eins  (in  Be- 
ziehung auf  die  normale  Convergenz  beider  Augen) 
ein  divergirender  ist.  —  Job«  Müller,  der,  wie 
Viele  andere,  die  Luscitas  nicht  vom  Schielen 
unterscheidet,  hat  folgende  Arten:  l)  Str.  con- 
c  omitans ,  bewegliches  Schielen  mit  einem  Auge ; 
2)  Str.  lusciosus,  Luscitas,  unbewegliches 
Schielen  mit  einem  Auge,  Schiefsehen;  3)  Str. 
duplex,  Doppeltschielen  ohne  Fixation;  4)  Str.. 
i ncong" ruu  s  ,  Schielen  aus  einer  verkehrten  Iden- 
tität beider  Sehfelder.  Ferner  theilt  er  Nr.  1  wie- 
derum ein  nach  den  Hauptursachen  in!  a.  Str. 
citiaris,  wegen  verschiedenen  Refractions-Zu- 
standes  der  einzelnen  Augen;  6.  Str.  amblyo- 
picus,  Schielen  des  schwachsichtigen  oder  amau- 
rotischen Auges;  <*.  St  r.  oc  ulo  mot  orius  ,  durch 
Leiden  seiner  ßewegungsorgane;  d.  Str.  assue- 
tus,  durch  Angewöhnung;  e.  Str.  myopum. 
Schielen   der   Kurzsichtigen. 
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frühen  Stadien  und  wenn  keine  Luscitas  entsteht,  oft  sehr  bedeutende  Entstel- 
lung. 3)  Gewöhnlich  etwas  undeutlicheres  Sehen,  da  man  mit  einem 
Auge  etwa  um  A  —  tV  schlechter  sieht,  als  mit  zweien.  —  4)  Tritt  Schielen 
plötzlich  ein,  z.  B.  durch  Rheumatismus,  Krampf,  kurz  vor  einem  hysterischen 
Anfalle,  durch  Wurmreiz,  wegen  ungleicher  Zusammenziehung  der  Augenmuskeln, 
[oder  ist  der  Mensch  kränklich,  die  Menstruation  da,  wirken  Gemüthsaffecte  ein 
(Dieffenbach)],  so  zeigt  sich  Doppeltsehen  für  kurze  Zeit;  eben  so,  wenn 
man  willkürlich  schielt.  Dass  aber  Doppeltsehen  immer  mit  dem  Schielen,  auch  mit 
dem  langsam  entstehenden,  verbunden  sei,  (l)  ist  eine  falsche  Hypothese.  *2J  Ein 
solcher  Schielender  sieht  gerade  dann  erst  doppelt,  wenn  er  einmal  durch  Finger- 
druck das  schielende  Auge  in  die  rechte  Lage  bringt,  [was  davon  herrühren 
kann,  dass  dies  lange  unthätige  nicht  mehr  harmonisch  mit  dem  anderen  den  Ein- 
druck des  Objectes  zu  empfangen  und  gegen  ihn  zu  reagiren  vermag,  was  aber 
vielleicht,  viel  wahrscheinlicher,  ganz  zufällig  vom  Fingerdrucke  allein  herrührt.] 
5)  Das  stark  schielende  Auge  verliert  allmälig  an  Sehkraft,  weil  der  Schielende  es 
gar  nicht  gebraucht,  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  das  nicht  schielende  verwendet, 
es  daher  nicht  durch  Übung  gestärkt  wird.  Darum  wird  es  amblyopisch, 
selbst  amaurotisch,  [oder  doch  leicht  die  Sehweite  beider  ungleich. 
Ausserdem  wird  vermuthlich  der  Sehnerv  durch  anhaltendes  Schielen  oder  Luscitas 
gezerrt,  verschoben,  an  der  einen  Seite  gedehnt,  an  der  anderen  gedrückt  *3*.] 

Ursachen.  —  1)  Alle  Menschen  werden  gewisser  Maassen  blind  geboren, 
sie  sehen  nichts  wegen  des  grossen,  sie  umgebenden  Glanzes,  ihre  Augen  schweifen 
unbestimmt  umher  oder  starren  vor  sich  hin.    Ebenso  schielen  alle  Menschen  mehr 


1)  Die  Meisten  nehmen  an,  der  Schielende  sehe 
überhaupt  zu  Anfang  doppelt,  jedoch  werde 
das  schwächere  Doppelbild  nicht  immer  beachtet 
und  daher  nicht  immer  wahrgenommen  (Ruetc), 
es  höre  aber  auf,  sobald  das  schielende  Auge  un- 
thätig  werde.  Nur  eine  Art  des  Schielens  ist, 
nach  Müller,  davon  ausgenommen,  nämlich  die- 
jenige, auf  welche  schon  de  la  Hire  und  Trox- 
ler  achteten,  deren  Wesen  er  aber  deutlicher 
entwickelte  als  angeborene,  unheilbare  Art,  beru- 
hend auf  einem  Unterschiede  in  der  Lage  der  iden- 
tischen Stellen  der  Netzhäute  beider  Augen,  darauf, 
dass  z.  ß.  der  Mittelpunct  der  Netzhaut  im  einen 
Auge  einer  vom  Mittelpuncte  entfernten  Stelle  des 
anderen  entspricht.  Diese  Art  (  Str.incongruus) 
habe,  sagt  Muller,  das  Eigentümliche,  dass  der 
Schielende  nicht  doppelt  sehe,  weil  er  eben  durch 
das  Schielen  jenen  Fehler  verbessere,  die  mit  ein- 
ander harmonirenden  (identischen)  Stellen  beider 
Retinae  dem  Objecte  zugleich  aussetze,  dass  er  da- 
gegen doppelt  sehe,  wenn  er  nicht  schielt,  was 
demnach    hierfür   das    Diagnostikon    ist.J 

2)  Eben  so  falsch  ist  der  Glaube,  ein  Schielen- 
der könne  die  Entfernung  der  Gegenstände  nicht 
taxiren.  Hierzu  liess  man  sich  verleiten,  weil  man 
meinte,    dies  Taxiren   geschehe     nach    dem    Winkel, 


den  die  gleichzeitig  auf  das  Objoct  gerichteten  bei- 
den Schaxen  mit  diesem  bildeten.  Selbst  Einäugige 
können  die  Entfernungen  richtig  beurtheilen.  [Man 
erlernt  dies  überhaupt  nur  durch  allmälig  erlangte 
Uebung  im  Beurtheilen  und  Vergleichen  der  ver- 
schiedenen Grade  des  Lichtes  und  Dunkels  und  der 
Grösse  naher  und  ferner  Dinge,  was  die  täuschende 
Perspective  eines  guten  Gemäldes  deutlich  darthut. 
3)  Nach  Dieffenbach  ( üb.  d.  Schielen  S.3) 
richtet  sich  der  Grad  der  Gesichtsschwächc  durch- 
aus nicht  nach  dem  Grade  des  Schielens.  Er  sagt 
ferner:  „Der  Grund  des  unvollkommenen  Sehens 
,,bei  sehr  geringen  Abweichungen  des  Aug- 
,,apfels  ist  sehr  schwer  sich  zu  erklären.  Hier  fin- 
,,det  keine  wesentliche  Abweichung  der  Pupille  vom 
,, Einfalle  der  Lichtstrahlen  oder  ein  störender  Druck 
,, eines  verkürzten  Augenmuskels  auf  den  Bulbus 
,, statt;  das  Auge  kann  frei  nach  allen  Richtungen 
„bewegt  werden.  Ein  lOjähriges  Mädchen,  welches 
„nur  sehr  wenig  nach  aussen  schielte,  konnte  mit 
„dem  Auge  die  Buchstaben  nicht  erkennen.  Ein 
,, einmaliges  Betupfen  des  inneren  Augenwinkels  mit 
„Lapis  infernalis  hob  das  Schielen  vollständig  und 
„machte  das  Auge  vollkommen  sehend."  Hier  mag 
das  „schlummernde"  Auge  durch  die  Operation 
psychisch   geweckt  sein. 
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oder  weniger  während 'der  ersten  Monate;  sie  müssen  das  Fixiren  beider  Augen 
auf  ein  und  dasselbe  Object  erst  erlernen.  Wenn  aber  ein  Kind  länger  als  8  — 
12  Wochen  schielt,  so  ist  dies  verdächtig1.  —  Mangel  an  Fähigkeit,  mit 
beiden  Augen  zu  fixiren,  kann  entstehen:  a)  dadurch,  dass  ein  Kind  vou 
zu  vielen,  seine  Aufmerksamkeit  theilenden,  hellen,  glänzenden  Gegenständen  umgeben 
ist,  dass  z.  B.  zu  beiden  Seiten  seines  Lagers  oder  gewöhnlichen  Sitzes  Fenster,  Spie- 
gel u.  dgl.  sind,  nach  denen  es  rechts  und  links  hinsieht,  oder  über  seinem  Kopfe 
(s.  hierüber  bei  Luscitas).  Wenigstens  lässt  sich  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ent- 
stehung des  Schielens^  nicht  läugnen,  wenngleich  es  zu  verwundern  ist,  dass 
dann  nicht  mehr  Kinder  schielen,  da  jene  Schädlichkeit  doch  von  den  meisten  Men- 
schen nicht  viel  beachtet  wird.  —  b)  Durch  Blindheit  nur  eines  Auges,  sei  sie 
angeboren,  sei  sie  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  nach  der  Geburt  entstanden, 
entsteht  leicht  Strabismus  convergens  oder  divergens.  In  späterer  Lebenszeit  ent- 
standene Blindheit  oder  Schwachsichtigkeit,  Amblyopie  eines  Auges  erzeugt  seltener 
Schielen  dieses  letzteren,  weil  dann  beide  Augen  sich  schon  an  gleichzeitige,  harmo- 
nirende  Bewegungen  gewöhnt  hatten,  das  blinde  dann  mit  dem  sehenden  mitläuft. 
Gänzliche  Blindheit  beider  Augen,  besonders  die  in  früher  Lebenszeit  entstan- 
dene, bewirkt  oft  Strabismus  parallelus.  —  c)  Wenn  sehr  Kurzsichtige  sich  mit 
sehr  kleinen  Gegenständen  anhaltend  beschäftigen,  viel  lesen,  schreiben,  wenn  weit- 
sichtigen kleinen  Kindern  (die  meisten  jedoch  sind  kurzsichtig)  Objecte  zu 
nahe  vor  die  Augen  gehalten  werden,  so  wird  es  beiden  Augen  zu  mühsam  und 
schmerzhaft,  sich  in  einem  so  stumpfen  Winkel  gegen  einander  zu  stellen,  und  das 
eine  weicht  dann  ab,  wird  nicht  beschäftigt.  —  d)  Ist  die  Sehweite  des  einen  Auges 
viel  beträchtlicher,  als  die  des  anderen  (1J,  so  schielt  der  Mensch  leicht  mit  dem 
einen,  sobald  er  nahe  Gegenstände,  mit  dem  anderen,  sobald  er  weite  betrachtet. 
Eine  sehr  häufige  Ursache  des  Schielens  ist  z.  B.  in  der  Kinderzeit  da  gewesene, 
langwierige  Augenentzündung,  welche  eine  Ungleichheit  der  Sehkraft  beider,  oder 
Schwäche  des  einen,  besonders  oft  des  rechten,  erzeugt  hatte.  [Es  sind  jedoch 
Ruete  3  von  ihm  mit  Erfolg  Operirte  vorgekommen,  deren  beide  Augen  eine 
ganz  gleiche  Sehweite  und  ein  sehr  gutes  Accomodationsvermögen  besassen, 
und  welche  nur  bei  Betrachtung  ferner  Objecte  schielten.  Dies  beruhet  nach 
seiner  Beobachtung  in  einer  angeborenen  zu  starken  Entwickelung  der  inneren 
geraden  Muskeln,  weshalb  der  Wille  nicht  stark  genug  ist,  beide  zugleich 
durch  die  Antagonisten  zu  überwältigen  und  den  Augen  die  passende  Convergenz 
gegen  das  Object  zu  ertheilen.  Ebenso  giebt  es,  nach  R.,  völlig  gleiche  Augen, 
die  nur  bei  Betrachtung  naher  Gegenstände  schielen,  und  bei  denen  also 
etwa  die  beiden  äusseren  Muskeln  zu  stark  sein  möchten.]  —  2)  Ist  die  Pu- 
pille durch  ein  Centralleukom  der  Hornhaut,  durch  ein  Pterygion,  einen  Pannus, 
durch  ein  partielles  Sym-  oder  Ankyloblepharon  so  verdeckt,  dass  nur  von  der 
Seite  her  Licht  in  sie  hineinfallen  kann,  liegt  eine  abnorme  oder  künstliche  Pupille 

l)     Ruete      definirt    die«   schärfer:      „wenn   das    I    ..dass   in   keiner  Entfernung    ein   Object    von  beiden 
„eine  Auge   so   kurz-,   das    andere   so   weitsichtig   int,    |    ,, Augen  zugleich   gesehen    werden  kann.'4 
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nicht  fast  iü  der  Mitte,  namentlich  sehr  gegen  die  Schläfe  hin,  so  drehet  der 
Mensch  das  Auge  nach  derjenigen  Seite,  woher  das  Licht  ein- 
iällt.  [Ebenso  soll  eine  spät  entstandene  und  nur  seitliche  Strahlen  zulassende, 
partielle,  namentlich  centrale  Verdunkelung  der  Linse  oder  Kapsel  zuweilen  wirken, 
jedenfalls  aber  viel  seltener,  weil  hier  die  Retina  von  seitlichen  Strahlen  leichter 
getroffen  werden  kann,  ohne  dass  das  Auge  schief  gestellt  zu  sein  braucht  (1)j, 
ferner  eine  nur  centrale  Lähmung  der  Retina,  Amaurosis  centralis.  Wahrscheinlich 
giebt  es  auch  eine  angeborene  schiefe  Lage  der  Linse  P\  vielleicht  auch  eine  Nei- 
gung der  Cornea,  der  Iris  gegen  eine  Seite  hin,  selbst  angtborene  Verschiedenheit 
der  Retiua  (s.  oben  bei  den  Symptomen  Joh. Müller),  von  denen  die  Erblich- 
keit manches  Schielens  abhängen  mag.  [Rossi  fand  nach  dem  Tode  zuweilen 
die  Spitze  der  Orbita  schief,  nach  oben  oder  nach  unten,  nach  aussen  oder  nach  in- 
nen geneigt;  einmal  hatte  ein  Augenmuskel  eine  schiefe  Insertion, —  Fehler,  aus  de- 
nen allmälig  Luscitas  hervorgehen  muss,  wenn  sie  überhaupt  nicht  etwa  von  An- 
fang an  da  war,  nicht  Schielen.  Endlich  bringen  Ptosis  und  Lagophthalmos  zuwei- 
len Schielen  hervor,  dieser  nach  unten  hin,  jene  bald  nach  oben,  weil  diese  Stellung 
die  dem  schlafenden  (bedeckten)  Auge  natürliche  ist,  bald  nach  unten  hin,  wenn 
die  stärkere  Willenskraft  es  dahin  gewöhnt.  (Dieffenbach. )  —  3)  Seltene  Ver- 
anlassungen sind:  Ansammlung  von  Wasser  im  Gehirne,  um  das  verlängerte  Mark 
herum,  auch  vermuthlich  Geschwülste,  Desorganisation,  Reizung  eines  Pedunculus  ce- 
rebelli,  einer  Seite  des  Pons  Varolii,  einer  Seite  der  Medulla  oblongata  (3),  Reizung, 
Druck,  Lähmung  der  Augenmuskel-Nerven  <4),  die  einen  Muskel  entweder  zu  hef- 
tigen Zusammenziehungen  veranlassen  oder,  durch  Lähmung  sei- 
nes Antagonisten,  relativ  zu  mächtig  machen.  —  4)  Selten  wird  das 
Letztere  durch  Quetschung  eines  Augenmuskels  herbeigeführt,  wenn 
ein  heftiger  Stoss,  Schlag  diesen  getroffen.  (Dieffenbaco.)  Vgl.  hiermit  Lusci- 
tas,  Ursachen.]  *3)  —     5)  Schielen  kann  auch     durch     Angewöhnung     entste- 


1)  Eine  früh  entstandene,  bei,  einem  Neuge- 
borenen, bewirkt  Nystagmus.  ■ —  Arlt  leitet  das 
Schielen  nicht  von  dem  Hornhautfleck  direct  her, 
weil  selten,  wie  auch  Ruete  sagt,  derselbe  gc- 
vade  an  der,  jenem  entgegengesetzten ,  Seite  war. 
Nach  ihm  ist  die,  durch  den  Fleck  herbeigeführte, 
Ungleichheit  der  Sehkraft  beider  Augen  die  Ursa- 
che, nach  Ruete  müssen  in  solchen  Fällen  noch 
andere,  auf  die  Muskeln  wirkende,  Ursachen  hin- 
zukommen, 

2)  Pravaz  ( s.  Bevue  mfrf.1830,  -4oilt)  hält 
Schielen  für  Folge  eines  Bemühens,  Abnormitäten 
der  Lage  einzelner  Theile  des  Auges  aufzuheben; 
namentlich  bringen,  nach  ihm,  Zellen  der  HyaloVdea 
von  verschiedener  Grösse  eine  verschiedene  Stel- 
lung  der    Linse   zur   Pupille    hervor. 

3)  Kinestheils  weisen  die  Versuche  Magen  - 
die's  au  lebenden  Thieren  darauf  hin  (Physiol. 
übers,  v.  Heusinger,  2te  Aufl.  S.328),  andern- 
thcils  eine  Beobachtung  Cavarra's  (s.  Jourri. 
heltdomaJ.    1S36,       Nr.  10.  )      vielleicht,      denn 


ganz  beweisend  ist  dieselbe  nicht,  da  das  schie- 
lende Auge  einen  Hornhautflecken  hatte.  Er  fand 
einen,  mehrere  Linien  breiten,  Substanzverlust  de» 
äusseren  Seitentheils  des  Pedunculus  cerebelli,  wo- 
durch  die   Marksubslanz   bloss   gelegt  war. 

4)  Beck  z.B.  (in  v.  Ammon's  Zeitschr. 
Bd  V.  S.  401  u.  Klin.  Darstell.  Thl  II.  Taf  X.  Fig, 
1.  )  fand  die  Glandula  pituitaria  in  eine  bröckelige, 
tuberculose,  von  einer  Faserkapsel  umgebene,  nuss- 
grosse  Masse  umgewandelt ,  die  den  N.  oculomoto- 
rius  u.  Irnchlearis,  weniger  den  nbdanens^  nach  aus- 
sen drückte.  Indcss  waren  freilich  Fehler  zugegen, 
von  denen  auch  das  Schielen  und  zugleich  vorhan- 
denes Doppeltsehen,  periodische  Geislesverwirrung, 
periodische,  dann  anhaltende  Schlafsucht  abgeleitet 
werden  kann,  nämlich  Hirn-Krwcichung  und  Wasser- 
sucht, Entzündung  des  verlängerten  Markes,  Erwei- 
chung des  Rückenmarkes    bis   zum  ersten  Brustwirbel. 

5)  Nach  Ruete  ,,lässt  sich  für  Schielen  (und 
,, Schiefslehen)  in  den  meisten  Fällen  eine 
„örtliche  Ursache  auffinden,   welche   einen    oder  meh- 
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heil.  Ein  Kind  kann  z.  B.  von  einer  schielenden  Mutter,  Wärterin,  Amme,  von 
(bespielen,  es  erlernen,  und  zwar  oft  so  frühzeitig,  dass  man  es  für  angeboren  hält. 
[Nach  Neuser  schielt  das  Kind  mit  dem  rechten  Auge,  wenn  seine  Wärterin  mit 
dem  linken  schielt  und  umgekehrt;  Most  (1)  erklärt  diese  Angewöhnung  dadurch, 
dass  man  einem  Schielenden  nicht  gerade  in  beide  Augen  sehen  könne,  ohne  selbst 
zu  schielen.]  Strabismus  convergens  kann  ferner  bei  einem  kleinen  Kinde  durch 
eine  Warze,  ein  Muttermal  an  dessen  Nase  entstehen,  weil  es  immer  dahin  sieht, 
bei  sehr  kurzsichtigen  Tabacksrauchern,  die  viel  lesen  und  schreiben,  durch  das  häufige 
Hinsehen  nach  der  Pfeifenspitze,  [ein  divergens  durch  ein  immer  an  derselben  Stelle 
sitzendes,  hervorragendes  Mützenbaud,  Troddel;  ja,  Neuber  ward  ein  Fall  erzählt, 
wo  sehr  lange  Wimpern  so  schädlich  gewirkt  haben  sollen.  *2)]  Ein  junges  Mäd- 
chen in  der  Pubertätszeit  wird  zuweilen  schielend  aus  kokettirender  Angewöhnung. 
Sehr  leicht  geht  Schielen  dieser  Art  in  Luscitas  über.  —  6)  In  einigen  Gegenden 
Asiens  soll  die  Krankheit  endemisch  sein.  Weshalb?  —  In  allen  den  bisher 
angegebenen  Fällen  ist  der  Strabismus  mehr  oder  weniger  chronicus, 
perpetuus.  Es  giebt  aber  auch  einen  temporarius,  ein  vorübergehen- 
des Schielen.  Manchmal  entsteht  dies:  7)  durch  Krampf  eines  einzelnen 
Augenmuskels  wegen  eines  hysterischen  Anfalles  oder  selbst  nur  heftiger  Einwirkung 
des  Zorns,  der  Verliebtheit,  durch  Aengstlichkeit,  namentlich  bei  nervenschwachen 
Kindern,  durch  Affection  der  Bewegungsnerven  des  Auges  während  des  Zahnens, 
während  der  Pubertätszeit.  Reiz  der  Würmer  im  Darmkanale  kann  auch,  durch 
Vermittelung  der  Anastomosen  des  sympathischen  Nerven  mit  dem  N.abducens,  zu- 
weilen auch  mit  dem  oculomotorius,  Strabismus  [divergens]  hervorbringen,  allein 
bei  weitem  nicht  so  oft,  als  viele  Aerzte  glauben,  und  immer  nur  für  eine  kurze 
Zeit,  etwa  eine  Viertelstunde.  [Andere  Störungen  des  Verdauungsapparates,  wie 
Leibesverstopfung  (Wardrop),  Vergiftung  durch  Belladonna  bewirken  es  noch  sel- 
tener.] —  8)  Durch  Rheumatismus  eines  Augenmuskels.  —  9)  [Durch  Mus- 
kelentzündung (vgl.Luscitas,  Ursachen  5),  verbunden  mit  Schmerz  bei  der  An- 
strengung, den  Muskel  zu  bewegen,  mit  entzündlichen  Symptomen  der  Conjunctiva, 
Sclerotica.  —  10)  Durch  eine  Gehirn-Erschütterung  *3>,  wegen  krankhafter 
Reizung  und  übermässiger  Zusammenziehung  eines  Augenmuskels,  meistens  nach 
oben  und  innen.  —    11)  Durch    Blutextravasat    im  Kopfe,  zuweilen  auch  noch 


,,rere  Augenmuskeln  erregt  und  bleibend  dynamisch 
,, überwiegend  macht,  oder  eine  organische  Verbil- 
,,dung  und  Verkürzung  veranlasst.  Gewöhnlich  sind 
,,es  Entzündungen  des  Zellgewebes  unter  der  Con- 
,,junctiva,  partielle  der  Sclerotica,  des  Corpus  ciliare, 
„der  Muskel-  und  Nervenscheiden,  die  sich  auf  die 
,, Muskeln  fortpflanzen,  oder  der  Muskeln  selbst,  we- 
,.gen  Skrophelu,  Rheumatismus  oder  zufälliger  Ur- 
,, Sachen  ,  seltener  idiopathische  oder  consensuelle 
,, Krämpfe.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  das 
,, Schielen  durch  eine  abnorme  Identität  der  beiden 
,, Sehfelder,  durch  einen  verschiedenen  Refractions- 
,, zustand   der   brechenden  Medien    u.  s.  w.    entstanden 


,,sein  mag,  ist  das  Muskelleiden  seeundär,  in 
,, allen  übrigen  primär,  d.h.  Ursache  des  Schie- 
,,lens." 

i)  S,  v.  Gräfe  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd 
XII.   S.  446. 

2)  Nach  Dieffenbach  ist  das  aus  Angewöh- 
nung in  früher  oder  später  Kindheit  entstehende 
immer  ein   Schielen    nach   innen. 

3)  Nach  Wardrop  (Morbid  Anaiomt)  J'ol.  II.) 
soll  auch  Verletzung  des  N.  frontalis,  sitpraorbita- 
lis  Schielen  hervorbringen  können  ;  hier  wird  aber 
Hirnerschütterung  wirksam  sein.  (S.  Wunden  der 
Augen braunengegend.) 
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nach  dessen  Resorption,  Schielen  nach  oben  und  innen,  wegen  Lähmung  des  Anta- 
gonisten, daher  relativer  Übermacht.  —  12)  Durch  Zerstreutheit,  tiefes 
Nachdenken.] 

Prognosis.  —  Angeborenes  Schielen  ist  durch  pharmaceutische  Mittel  nicht 
zu  heilen  <**,  auch  nicht  das  in  früher  Kindheit  erworbene,  sobald  nicht  beim  ersten 
Entstehen  die  Ursache  erkannt  und  gehoben  wird;  [wohl  aber  kann  Operation  hel- 
fen, mag  dem  Schielen  in  früher  Jugend  eine  Ursache  zum  Grunde  gelegen  haben, 
welche  da  wolle,  indem  sie  die  nachgefolgte  Verkürzung  des  Muskels  hebt.  —  Un- 
ter den  chronischen  Arten  ist  die  durch  Ungleichheit  der  Sehweite  und  Schwäche 
eines  Auges  entstandene  noch  die  heilbarste;  die  durch  Centralleukom  der  Hornhaut 
bewirkte  richtet  sich  danach,  ob  letzteres  aufgehellt  oder  Verziehung  der  Pupille 
vorgenommen  werden  kann;  das  auf  partielle  Lähmung  der  Retina  folgende  hängt 
von  der  Heilbarkeit  der  letzteren  ab,  die  oft  schwer  ist;  [das  von  Fehlern  des  Ge- 
hirns abhängende  könnte  allenfalls  (wenn  nicht  diese  Fehler  in  der  Regel  sogar 
Lebensgefahr  brächten)  durch  die  Operation  gehoben  werden;  auf  Kopfaffectionen, 
wie  Wassersucht,  Hirnerschütterung,  Blut-Extravasat,  Eklampsie,  Epilepsie,  entstan- 
denes Schielen  verschwindet  in  der  Regel  mit  der  Entfernung  des  ursächlichen  Mo- 
mentes, kann  aber  auch,  bei  längerer  Dauer,  zurückbleiben  und  operirt  werden.] 
Die  Strabismen  durch  Hysterie,  YYurmreiz  sind  flüchtiger,  leicht  verschwindender, 
aber  auch  leicht  wiederkehrender  Natur,  nie  bleibend. 

Cur.  —  Gegen  die  Entstehung  und  weitere  Ausbildung  des  Schielens  wirkt 
man  prophylaktisch  bei  kleinen  Kindern  durch  Vermeiden  solcher  schädlichen 
Lagerstellen,  welche  bei  den  Ursachen  des  Schielens  und  des  Schiefstehens  angege- 
ben wurden,  des  zu  nahen  oder  einseitigen  Vorhaltens  der  Spielsachen,  des  dazu 
verleitenden  Tragens  auf  einem  und  demselben  Arme,  des  Vorhaltens  zweier  Objecte 
zugleich  von  zwei  Seiten  her,  durch  Fortschaffen  einer  Warze;  man  lasse  in  ihrer 
Nähe  keine  sehr  hellen,  glänzenden,  farbigen,  sich  einförmig  bewegenden  Gegenstände, 
z.B.  nicht  den  Perpendikel  einer  Uhr,  beständig  sein  u.s.w.  Bei  kurzsichtigen  Men- 
schen, die  sich  viel  mit  kleinen,  nahen  Gegenständen  beschäftigen,  kommt  man  dem 
Schielen  zuvor,  wenn  man  Hohlgläser  tragen  lässt.  —  Sonst  hatte  man  gegen  an- 
fangendes Schielen  das  Tragen  der  sogenannten  Nussschalen-Binde  empfohlen,  d.h. 
zwei,  in  einem  Lederstreifen  befestigte,  halbe  Xussschalen  vorzubinden,  in  deren 
Mitte,  gerade  der  Pupille  gegenüber,  ein  Loch  ist,  oder  Röhreubrillen  (Schulbril- 
len), d.h.  kurze  Holz-,  Hörn-  oder  Blech-Kapseln  mit  einer  ähnlichen,  vorderen, 
verschiebbaren  Öffnung  [oder  Brillen  mit  mattgeschliffenem  Glase  und  hellem  Mittel- 
punete,  oder  schwarze  Blechscheiben  mit  einem  Loche  in  der  Mitte.]  Anstatt  aber 
die  Corneae  gerade  hinter  die  Löcher  zu  locken,  was  man  damit  beabsichtigte,  scha- 
dete man  nur,  denn  die  Menschen  schielen  hinter  ihnen  im  Verborgenen  um  so 
mehr,  und  die  Brillen  erhitzen,  entzünden  die  Augen.  <2)    Häufiges  Erinnern,  Ertap- 

l)   Müll  er 's   Strabismus  inrongruus  wird,   narh    I  2)    Cunier     empfiehlt  (a.a.O.),    ehe     man   die 

ihm,  mit  dem  Wachsthume  des  Zwischenraumes  zwi-  Operation  unternimmt  (s.  unten),  einen  Heüversuch 
sehen   den   Augen   mehr   und   mehr  auffallend.  |    mit  Schielbrillen   zu   machen:     er  hat  auch  eine  ei- 
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pen  beim  Schielen,  danu  überraschendes  Hinüberstreichen  mit  der  Hand  über  das 
Gesicht,  Erregung  der  Eitelkeit  durch  Vorhalten  eines  Spiegels,  zumal  bei  jungen 
Mädchen,  siüd  Mittel,  welche,  lange  fortgesetzt,  ein  nicht  auf  organischen  Fehlern 
beruhendes  und  noch  nicht  veraltetes  Schielen  heilen  können.  Entstand  das  Schielen 
aus  Ängstlichkeit,  so  verschwindet  es  mit  der  Zeit  von  selbst,  und  ist  Ignorireu 
desselben  besser  als  Erinnern.  —  Einige  haben  empfohlen,  das  schielende  Auge 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  zu  locken  durch  ein  kleines,  auf  die  Nase  ge- 
legtes, schwarzes  Pflästerchen,  wenn  der  Str.  ein  divergens  ist,  durch  ein  flügel- 
föriniges,  hervorstehendes  Stück  schwarzen  Papiers  oder  Taffents,  welches  an  der 
Schläfe  befestigt  wird,  durch  eine  an  der  Wand  befestigte  schwarze  Tafel  mit  weis- 
sem Puucte,  durch  einen  an  der  Schläfe  befestigten  Spiegel  (Verduc  (1)),  wenn 
er  ein   convergens  ist.     Dies  Mittel  hilft  nicht  viel. 

Wenn  das  eine  Auge  gegen  das  andere  an  Sehkraft  zurücksteht, 
so  ist  diese  in  beiden  gleich  zu  machen:  ist  also  das  eine  sehr  kurzsichtig,  so 
muss  vor  diesem  ein  concaves  Glas,  vor  dem  anderen,  auf  welches  nicht  einge- 
wirkt werden  soll,  aber  ein  planes  getragen  werden,  [oder  mau  muss  täglich  zweck- 
mässige Übungen  anstellen  lassen,  z.B.  mit  dem  ßERTHOLD'schen,  bei  Myopie  be- 
schriebenen, Myopodiorthoticon.  (2>]  Ist  am  Scbielen  nur  Schwäche  des  ei- 
nen Auges  Schuld,  so  ist  diese  zu  heben,  vorzüglich  durch  Übung:  der  Schie- 
lende binde  das  gesunde  öfters  zu,  sehe  mit  dem  schwachen  und  schielenden  allein, 
was  schon  Buffon  empfahl;  bequem  ist  eine  Brille,  deren  eines  Glas  schwarz  ist; 
Kindern  lasse  ich  mit  Nutzen  eine  dicht  anschliessende  und  alles  Licht  abhaltende 
Blechkapsel  durch  einen,  schräg  um  den  Kopf  herum  laufenden,  elastischen  Riemen 
vor  dem  gesunden  Auge  befestigen,  die  bei  einem  Falle  nicht  schaden,  höchstens 
den  Orbitalrand  drücken  kann.  Daneben  wende  man  stärkende  Mittel,  balsamische, 
spirituose  Einreibungen  an,  z.B.  von  Spiritus  serpylli,  meinem  Spiritus  ophthal- 
micus  (s.  Arzneiformel  43),  gebe  häufig  die  Augendouche.  [Nach  Einigen  wirkt 
Electricität  gut:  Boyer  und  Cavarra  empfehlen  Anwendung  der  Electropunctur 
auf  den  N.  frontalis  oder  maxillaris  superior,  und  versichern,  mehrfach  so  geheilt 
zu  haben.  *3)]  —  Sind     Verdunkelungen     der     Hornhaut     oder     der  Lin- 


gcne   daselbst   beschrieben    und   abgebildet. 

1)  Verduc  Pathol.  Bd  II.  S.  50 :  zwei  in  ei- 
nem Winke!  zusammenstossende,  am  Brillengestelle 
auswärts  befestigte  Spiegel  sollten  das  Licht  auf 
das  Auge  werfen,  dadurch  eine  unangenehme  Em- 
pfindung erwecken  und  das  Auge  nach  innen  scheu- 
chen. —  Walther  empfiehlt  (in  v.  Gräfe  u. 
v.  Walt  h  er'  s  Journ.  Bd  XX VII.  H.  4.  S.  63  5-), 
als  sicheres  Mittel  gegen  angeborenes  oder  in  den 
ersten  Jahren  erworbenes  Schielen,  alle  Gegenstände, 
namentlich  die  vom  Kinde  gern  gesehenen,  so  vor 
das  Gesicht  zu  halten,  dass  sie  mit  dessen  Mittel- 
punkte in  einer  Linie  liegen  ,  grössere  Kinder  zu 
unterweisen,",, mit  der  Nase  zu  sehen'''',  z.  B.  beim 
Lesen    den    Wörtern    mit   der  Nase   zu    folgen. 

2)  S.    Franz      (in    Schmidt'«    Jahrbb.  1842 


H.l  S.  94):  nachdem  4  Monate  für  das  eine,  dann 
2  für  das  andere  Auge  täglich  mehrere  Stunden 
hindurch  obige  Maschine  angewandt  worden  ,  wäh- 
rend das  eine  Auge  zugebunden  war,  trat  vollkom- 
mene  Heilung   ein. 

3)  Die  von  Eisenmann  (s.  Häser  s  Arch. 
1841  H.  3)  vorgeschlagene  Galvanopunctur  des  ge- 
schwächten Muskels  selbst,  z.  B.  des  M.  rectus  eac- 
ternus  bei  Str.  converg-ens,  mit  2  Plattenpaaren, 
von  denen  aus  der  Kupferpol  mit  einer  im  Nacken 
steckenden  Nadel  verbunden,  der  Zinkpol  zu  wie- 
derholten Malen  mit  einer  im  Augenmuskel  stecken- 
den in  Berührung  gesetzt  wird,  ist  gewiss  mit  gros- 
ser Vorsicht  zu  prüfen,  wegen  »achtheiliger  Neben- 
wirkung auf  die  Retina.  Bemerkenswert  ist  norh 
die   von     S  tokos      gemachte    Beobachtung,   dass    die 
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se  Schuld,  so  ist  vor  alleu  Dingen  Entfernung  derselben  oder  Verziehung  der  Pu- 
pille nöthig:  s.  Hornhautflecken,  grauen  Staar  und  künstliche  Pupillenbildung.  — 
Amblyopia  amaurotica  ist  mit  den  gegen  sie  indicirten  Mitteln  zu  behan- 
deln, —  [Rheumatismus  mit  den  bei  Luscitas  angegebenen  W?»,  einzelne 
krampfige  Schiel- Anfälle  wegen  Hysterie,  Katalepsis,  deren  Symptom  das  Schie- 
len ist,  am  besten  durch  Landluft,  häufige  Bewegung  im  Freien,  China,  aromatische 
Bäder,  Eisenwässer.  Schielen  Kinder  zur  Zeit  des  Zahnens,  wobei  sie  oft 
schwach  und  sehr  reizbar  sind,  so  gebe  man  ihnen  China,  kalte  Bäder.  Das  zur 
Pubertätszeit  eintretende  vergeht  von  selbst.  Entsteht  es  bei  Kindern  durch 
Würmer,     so  gebe  man  Anthelminthica. 

Aetzung  und  Operation.  <2)  —  Bei  sehr  geringem  Grade  des 
Schielens  nach  innen  oder  aussen  hat  Dieffenbach  mit  sehr  grossem  Erfolge 
Aetzen  der  Conjunctiva  mit  Höllenstein  in  der  Art  angewandt, 
dass  er  mit  einem  Stücke  des  letzteren,    beim  Schielen  nach  innen  in   den   äusseren 


vom  Zinkpole  berührte  Nadel  aus  einem  Muskel 
immer  nur  schwer  wieder  herausgezogen  werden 
kann,  wegen  Steigerung  der  Contraction  durch  die 
verdichtende  Krait  desselben. 

1)  Albers  (s.  Himly  u.Schmidt's  Ophlhal- 
mol.  Bibl.  Bd  III.  St.  3.  S.164)  heute  rheumatisches 
Schielen   und    Doppeltsehen   durch   Galvanismus. 

2)  L.  Stromeyer  in  dessen  Beitr.  z.  operat. 
Orthopädik.      Hann.  1838.   S.  22. 

Dieffenbach  in  d.  Med.  Zeitg  d.  Vereins  f. 
Heilkde  in  Preussen.  1839  Nr.  46.  —  In  Casper's 
Wochenschr.  1840  u.  4-1.  —  Ueb.  d.  Schielen  u.  die 
Heiig  dess.  durch  d.  Operation.   Berl.  1  842.  8.  in.  Kpf. 

v.  Ammon  in  dessen  Monatsschr.  1840  H.  3.  — 
Sendschreiben   an     Dieffenbach.      Lpz.  1840. 

Francke  u.  Ri  gier,  Baumgarten  in 
v.   Ammon's    Monatsschr.  Bd    III. 

S  z  o  k  a  1  s  k  i  De  Vinfiiience  des  muscles  obli- 
ques de  Voeil  et  de  leur  paralt/sie.  In  den  Annal. 
de  la  Soc.  d.   Mid.  de    Gand  1840. 

Beydler      ebendaselbst. 

Fricke  in  Fricke  II.  ()  p  p  e  n  h  e  i  m  '  s  Med. 
Zeitschr.  1840    Bd.  XV   H.  2.  m.  R|if. 

Franz  in  der  Lond.  med  Gazette.  lol.XXTI, 
p.  254.  XXI  II.  V.  40.   XXI  III.  p.  433.    612. 

Neuber    üeb.  d.  Schielen  u.s.  w.    Cassel  I  840.  8. 

J.  Ben  nett  Lucas  A  pract.  Iieat.  on  ihe  eure 
of  Strabismus.      Lond.  1840.    8.    /'/.    91    S. 

W.  Kdw.  Duffin  Pract.  remarks  on  tfie  neio 
operat.  f.  Ihe  eure  of  Strabismus.  Lond.  1840.  8. 
ph    147    S. 

V.  .1.  V.  Gairal  Du  strabisme  etc.  l'erdun 
1840.    8.    64   S. 

Guerin  in  der  Gaz.  m'd.  de  Par.  1840  Nr. 
38.  (  Neuni  eister's  Bepert.  1841  Febr.)  und  in 
Cunier's  Annales  rfOculistique.  T.  If  I*.  2 
(Schmidt's   Jiihrbb.  1842    Nr.  VIII). 

Ph.  H.  Wolff  Neue  ,Melh.  d.  Operat.d.  Schiel- 
auges durch  subcutane  Tenutomie.  Beil.  1840,  u.  in 
der   Allg.  Med.  Ccntralzeitg    1841    Nr.  1. 


M.  Bau  den  9  Lecons  s.  le  strabisme  et  le  be~ 
gaiement.      Par.  1841.    8.    127    S. 

X.  Ewald  Wolff  D.  siehere  Heilung  d  Schie- 
lens nach  d.  neuesten  Erfahrgn  dargeijt.  Bresl.  1841. 
8     100   S. 

Bau  in  garten  D.  Schielen  u.  dessen  operat. 
Heiig.      Lpz.  1841. 

V..  Lee    On  stammering   a.squiuting.  Lond. IUI. 

A.  Burow  Beiträge  z.  Physiol.  u.  Physik  d. 
menschl.  Auges.      Künigsb.  1841. 

C.  G.  T.  Kuete  Neue  Untersuchgn  u.  Erfahrgn 
üb.  d.  Schielen  u.  s.  Heilung      Gott.  1841.  8.    m.  Kpf. 

F.  Keil  D.  Schielen  u.  dessen  Heiig  nach  Di ef- 
fenbachs    Erfindung.      Berl.  1841. 

Melchior      De  muotomia   oeufor.   Hafn.  1841. 

Oh.  Phillips  De  la  tinotomie  souscutaiiie 
etc.       Par.  1841.    ;//. 

F.  W.  Grant  Pract.  hittts  on  the  eure  of  squin 
fing   Inj   operat.      Lond.  1841.    8.    96    S. 

Fl.  C u  n  i  e  r  Sur  la  myutomie  appliquee  au 
traitem.    du   strabisme.      Brut.  1841.    8.    130    S 

E.  Defer  E.ramen  du  strabisme  et  du  begaie- 
ment.      Par.    et  Metz.    18*1.    8.   46   S.' 

F.  Verhaege  Mim.  s.  le  strabisme.  Bruges 
1841.   8.    78   S. 

(Die  meisten  obiger  Schriften  sind  angezeigt 
in   Schmidt's   Jahrbb.  1842.    H.  2.) 

A.  Bonn  et  Traili  drs  sections  tendineuses 
et  musculaires  dans  le  strabisme,  la  mtjopie  etc. 
Par.    1841. 

W.  Mackenzie  The  eure  of  Strabismus  bij 
surg.  operat.      Lond.  1841.    8.    31    S. 

Bouvier,  Jobert  in  der  Gaz»  d.  hopitaux  da 
Par.   v.    1840   u.   41. 

Cunier,  Petrequin  u.  A.  in  den  Annal. 
d'Oculistique  par   Cunier   et   Schön  feld     1841. 

Arlt  Beiträge  z.  Lehre  v.  Schielen  u.  dessen 
Heilung  d.  d.  Muskelschnitt.  In  do-i  Ocsterr.  Med. 
Jahrbb.    1842   Jan.    —    März. 
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Augenwinkel,  beim  Schielen  nach  aussen  in  den  inneren,  fuhr,  so  dass  derselbe  sich 
tief  eindrückte,  dann  kaltes  Wasser  auflegte  und  mit  letzterem,  bei  eintretender 
Bindehaut -Entzündung,  einige  Tage  fortfuhr,  nach  deren  Verschwinden  abermals 
ätzte,  bis  das  Schielen  gehoben  war,  was  übrigens  oft  sofort  schon  nach  einmaligem 
Atzen  geschieht.  Von  dieser  Methode,  welche  die  Conjunctiva  verdickt  und  den 
verlängerten  Muskel  anregt,  hat  man,  nach  D.'s  reicher  Erfahrung,  beim  Str. 
divergens^  besonders  an  älteren  Personen,  mehr  zu  erwarten,  als  von  der  Durch- 
schneidung des  M.  rectus  internus,  da  der  internus,  wenn  auch  nicht  gelähmt, 
doch  sehr  geschwächt  ist  und  darum  das  Auge  doch  nicht  normal  gerichtet  wird. 
Sie  ist  aber  nur  dann  anzuwenden,  wenn  der  Mensch  nicht  sehr  reizbar,  zu  Augen- 
entzündungen nicht  geneigt  ist,  an  torpiden,  besonders  älteren  Subjecten  mit  sehr 
blasser  Conjunctiva.  —  Bei  leichten  Graden  des  Str.  convergens  junger, 
blühender,  kräftiger  Subjecte  dagegen  ist  Ausschneiden  eines  Stückchens 
der  Bindehaut  aus  dem  entgegengesetzten  Augenwinkel  indicirt, 
welches  auf  gleiche  Weise  heilend  wirkt:  nachdem  die  Augenlider  durch  Haken 
von  einander  gezogen  und  alle  sonstigen  Vorbereitungen  wie  vor  der  Muskeldurch- 
schneidung (s.  unten)  gemacht  worden,  fasst  man  mit  der  Hakenpincette  eine  starke 
Conjunctivafalte  im  äusseren  Augenwinkel,  hart  an  der  Gränze  zwischen  Augapfel- 
und  Augenlid-Bindehaut,  hebt  dieselbe  in  die  Höhe  und  schneidet  mit  der  Scheere, 
deren  convexe  Seite  dem  Auge  zugekehrt  ist,  ein  2  —  3"'  langes  Stück  aus  ihr 
und  dem  unterliegenden  Zellgewebe  aus.  Ist  die  geringe  Blutung  durch  kaltes  Was- 
ser gestillt  worden,  so  behandelt  man  das  Auge  nicht  so  streng  antiphlogistisch, 
wie  nach  der  Muskeldurchschneidung:  eine  unbedeutende  Röthe  pflegt  sich  nach  ei- 
nigen Tagen  an  der  geschnittenen  Stelle  zu  zeigen ;  nach  geringem  Thränenflusse 
folgt  später  schleimige,  eiterige  Absonderung,  hierauf  Vernarbung,  mit  welcher 
erst  das  Auge  sich  gerade  stellt.  Sollte  letzteres  nicht  sein,  so  wiederholt  man 
die  Operation  nach  3  —  4  Wochen,  wenn  die  Narbe  nicht  mehr  roth  und  weich, 
wenn  sie  nachgiebig  geworden  ist. 

Gegen  bedeutendere  Grade  des  Schielens  ist  die  Durchschneidung 
eines  Augenmuskels  (Myotomia)  anzuwenden,  eine  Operation,  welche 
zuerst  von  L.  Stromeyer  (a.a.O.)  vorgeschlagen  und  an  Leichen  ausführbar  ge- 
funden, dann  von  Pauli  am  lebenden  Menschen  versucht,  von  Dieffenbach's  kunst- 
fertiger Hand  aber  wirklich  und  mit  glücklichem  Erfolge  am  26sten  October  1839 
zum  ersten  Male,  hierauf  von  ihm  und  vielen  Anderen  sehr  häufig  und  meistens  mit 
Glück  ausgeführt  worden  ist.  ; 

Indicationen  zur  Operation  im  Allgemeinen.  —  Diese  schön- 
ste Bereicherung  der  operativen  Augenheilkunde  zum  Wohle  vieler  Tausende 
ist  a)  vorzugsweise  indicirt  bei  dem,  ohne  sie  unheilbaren,  Schielen,  welches 
sich  der  Luscitas  nähert,  in  sie  übergeht,  nämlich  dem  von  Verkürzung 
eines  Muskels  herrührenden,  mag  die  letztere  angeboren  sein,  wie  man  bei 
jedem  solchen  angeborenen  Schielen  sie  besonders  vermuthen  kann,  welches  von 
einer  Verbildung  des  Kopfes,    des   Auges,    der   Orbita  nicht   begleitet    wird,    also 
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nicht  von  diesen  herrühren  kann,  mag  sie  auf  diese  oder  jene  Veranlassung 
erst  nach  der  Geburt  gefolgt  sein,  wie  man  bei  jedem  Jahre  lang  bestandenen 
Schielen  voraussetzen  darf,  sobald  das  Auge  nicht  sofort  und  nicht  ohne  An- 
strengung seine  gerade  Stellung  wieder  anzunehmen  vermag,  nachdem  man  das 
gesunde  zugebunden  hat.  Ist  Durchschneidung  des  verkürzten  Muskels  in  diesem 
Falle  wohl  sicher  das  einzige  radicale  Heilmittel,  so  ist  die  Operation  auch  bei 
vielen  anderen  Arten  des  Schielens  anwendbar,  sobald  b)  andere  Behandlungs- 
arten nichts  gefruchtet  haben;  denn  eine  solche  Zerschneiduug  wirkt  auch  wohl- 
thätig  durch  Zertrennung  des  Muskel  -  Nerven  (v.  Ammon),  durch  Umstimmung  der 
Irritabilität  des  Muskels  (Stromeyer,  v.  Ammon),  durch  Verdichtung  seines  Zellge- 
webes, Erzeugung  neues  um  und  zwischen  seinen  Fasern  (s.Ruete's  Experiment, 
3  —  6ter  Tag)  und  darauf  beruhendes  Zusammendrücken,  Zusammenschnüren  der- 
selben, mithin  Hemmung  ihrer  hier  übermässigen  Kraft.  Dieffenbach  hält  sie  im 
Allgemeinen  da  für  anwendbar,  wo  man  Verbesserung  des  Sehvermögens  und 
Hebung  der  falschen  Stellung  des  Augapfels  ohne  Gefahr  für  das  Individuum  und 
das  betheiligte  Organ  zu  erreichen  hofft,  vor  allem  aber  c)  „wo  ein  Augenmuskel 
eine  falsche  Insertion  hat"  (was  man  freilich  vorher  nicht  wissen  kann) 
„oder  permanent  verkürzt  ist,  oder  wo  partielle  Hornhautverdunkelungen  den  Licht- 
einfall verhindern.  d)  Selbst  (hartnäckige)  tonische  und  clonische  Krämpfe 
der  Augenmuskeln,  Nystagmus  indiciren  eine  Operation  eben  so  gut,  wie  organische 
Contracturen  derselben  und  e)  paralytisches  Schielen"  (Dieffenbach). 
f)  Manche  unvollständige  Amaurosis,  die  durch  Schielen  entstanden,  kann  durch 
die  Zerschneidung  des,  den  Augapfel  verziehenden,  Muskels  geheilt  werden,  wie 
höchst  interessante  und  erfreuliche  Beobachtungen  von  Ruete,  Dieffenbach,  Phil- 
lips, Baudens,  Petrequin,  Amussat  u.  A.  gezeigt  haben.  „Selbst  wenn  bei 
Menschen  von  50  —  60  Jahren  die  Operation  gemacht  war  an  Augen,  die  ein 
halbes  Jahrhundert  schief  gestanden  hatten  und  unbrauchbar  zum  Sehen  gewesen 
waren,  wurde  dadurch  das  Sehvermögen  bedeutend  gebessert",  was  Dieffenbach 
durch  Krankengeschichten  beweiset.  Da  eine  solche  Verbesserung  des  Sehvermögens 
oft  plötzlich,  unmittelbar  nach  der  Operation  eintritt,  die  meisten  mit  Jahre 
altem,  in  Luscitas  übergehendem  Schielen  oder  mit  wirklicher  Luscitas  Behafteten 
wenigstens  einige  Besserung  sofort  erfuhren,  so  dass  sie  z.B.  sofort  lesen 
konnten,  obgleich  sie  früher  nicht  einmal  Buchstaben  auch  nur  zu  erkennen  im 
Stande  waren,  so  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  allein  Amaurosis  ex  anopsia 
Statt  gefunden  hatte,  sondern  auch  eine  Lähmung  des  Sehnerven  durch  Verzerrung, 
Dehnung  desselben  oder  durch  Druck  des  verkürzten  Muskels  auf  die  Retina,  nach 
deren  plötzlicher  Hebung  die  Nervenkraft  plötzlich  wiederkehrte.  Solche  unvollkom- 
mene Amaurosis  ist  daher  keine  Gegenanzeige;  aber  auch  nicht  eine  vollkommene, 
denn  wenn  sie  selbst  auch  nicht  geheilt  wird  —  wiewohl  die  Möglichkeit  einer 
wohlthätigen  Erregung  auch  da  denkbar  ist  — ,  so  wird  doch  die  Entstellung  weg- 
geschafft. Nur  centrale  Amaurosis  contraindicirt  die  Operation,  weil  sie  durch  das 
Schielen  eben  compensirt  wird   (s.  Ursachen,  2),    desgleichen  aus  demselben  Grunde 
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Müller's  Strabismus  incongruus.  g)  Kurzsichtigkeit  ist  nicht  allein 
keine  Gegenanzeige,  sondern  sie  verschwindet  zuweilen  sogar  danach  (vg\:Myopia). 
h)  Ungleichheit  der  Sehweite  ist  kein  Hinderniss,  da  passende  Brillen  sie 
ausgleichen  oder  hinterher  noch  heben  können.  i)  Unheilbare  Verbildungcn  des 
Auges  verstatten  sie,  sobald  der  Nachtheil  derselben,  wie  z.B.  eines  Hornhautfleckes, 
einer  abnormen  Pupille,  nicht  gerade  durch  das  Schielen  aufgehoben  wird,  dies  also 
ganz  erwünscht  ist  (s.  Ursachen,  2);  heilbare  werden  am  besten  vorher  curirt, 
da  ihre  Fortschaffung  die  Geradstellung  des  operirten  Auges  erleichtert  ( S.Nachbe- 
handlung). 1t)  „Der  zu  Operirende  muss  ferner  von  gesunder  Constitution  sein,  an 
keiner  anderen  acuten  oder  chronischen  Krankheit  leiden,  nicht  sehr  vulnerabel 
sein,  frühere  Verletzungen  leicht  überstanden  haben.  Scrofulose  Ophthalmien,  von 
denen  noch  grosse  Schwäche  zurückgeblieben  ist,  so  wie  frühere,  Besorgniss  erre- 
gende, rheumatische  Augenentzündungen  machen  die  Operation  bedenklich-,  wenigstens 
versäume  man  hier  nicht  eine  angemessene  Vorbereitungscur.  Vollsaftige  und  dicke 
Personen  lasse  man  einige  Zeit  vorher  auflösende  und  abführende  Mittel  nehmen. 
I)  Bei  Kindern  von  1  —  5  Jahren  zu  operiren"  (nach  Ruete  vor  dem  8ten) 
„ist  bedenklich,  theils  weil  manches  Schielen  in  allgemeinen  constitutionellen  Verhält- 
nissen seinen  Grund  hat  und  mit  diesen  verschwindet,  theils  weil  bei  organischer 
Verkürzung  des  Muskels  zu  befürchten  ist,  dass  hinterher  Schielen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  eintritt.  Ausnahmsweise  ist  die  Operation  bei  rein  örtlichen 
Ursachen,  z.  B.  Hornhautflecken,  statthaft."  (Dieffenbacd.)  m)  Häufig  genügt 
Durchschneiden  nur  eines  Muskels,  zuweilen  muss  aber  auch  ein  benachbarter 
2ter,  selbst  3ter  zerschnitten  werden :  vgl.  unten  die  Zerschneidungs-Verfahren  an  den 
einzelnen  Muskeln.  Nicht  hinreichende  Herstellung  der  normalen  Richtung  durch 
die  erste  Operation  giebt  die  zweite  an  die  Hand,  n)  Über  Operation  an  beiden 
Augen  und  o)  über  Indication  der  Muskel-  oder  der  Sehnen- 
Zerschneidung     s.  weiter  unten. 

Specielle  Indicationen  zur  Operation.  —  Theorie  und  bisherige 
Praxis  der  tüchtigsten  Operatöre  möchte  in  dieser  Beziehung  wohl  Folgendes  erge- 
ben: a)  Wenn  Verkürzung  eines  Muskels  als  nächste  Ursache  der  Krankheit 
aus  den  entfernten  Causalmomenten  oder  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und  aus 
der  völlig  oder  fast  völlig  mangelnden  oder  doch  sehr  schwierigen  Bewegung  des 
Auges  hervorgeht,  so  ist  derjenige  Muskel  zu  operiren,  nach  dessen  Insertions- 
puncte  zu  das  Auge  schielt;  ist  dies  also  nach  innen  der  Fall,  so  wird  der  M.  re- 
ctum internus  zerschnitten,  b)  Dasselbe  gilt  beim  Schielen  durch  hartnäckigen 
Krampf,  und  c)  versuchsweise  bei  demjenigen  angeborenen  Schielen,  dessen  Ur- 
sache man  in  einer  falschen  Insertion  vermuthet.  d)  Wenn  die  ursächlichen 
Momente  eine  Lähmung  andeuten,  so  ist  gleichfalls  der  dem  Schielen  entspre- 
chende Muskel  zu  zerschneiden,  also  bei  Schielen  nach  unten  der  M.rectus  infe- 
rior, wiewohl  er  nicht  der  kranke  ist,  bloss  weil  er  relativ  zu  stark  wirkt  als  Oppo- 
nent des  gelähmten.  Nöthigenfalls  muss  aber  ausserdem  noch  über  dem  gelähmten, 
z.B.  über  dem  R.superior,  ein  Stück  aus  der  Conjunctiva  ausgeschnitten  oder  selbst 
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der  gelähmte  Muskel  verkürzt  werden,  ein  von  Dieffenbacb  erdachtes  und  mit 
Erfolg  ausgeführtes  Verfahren,  e)  Unbedeutendes  Schielen  kann  schon  durch  Ein- 
schneiden der  Hälfte  des  Muskels  gehoben  werden. 

A.  Einfache  Zerschneidung  des  Muskels  oder  der  Sehne, 
nachdem  dieselben  bloss  gelegt  worden:  Dieffenbach's  Methode.  — 
Die  Instrumente  sind  ein  Pellier'scher  Halter  für  das  obere  Augenlid  (s.  Fig. 
6),  ein  gestielter  Doppelhaken,  dessen  Klauen  durch  einen  Querbalken  mit  einander 
verbunden  sind,  für  das  untere  (s.  Fig.  33),  zwei  feine  Häkchen  (Conjunctiva-Häk- 
chen;  s. Fig. 34),  eine  kleine,  überall  abgerundete  Hohlscheere  (s. Fig. 37),  ein 
stumpfer  Haken  (Muskel -Haken;  s. Fig. 36),  eine  Hakenpincette  zum  Fassen  eines 
Stückchens  Schwamm,  um  damit  einige  Blutstropfen  zu  entfernen,  ein  feines  Doppel- 
häkchen, statt  welches  aber  zuweilen  ein  einfaches  gebraucht  werden  kann.  **> 
Die  Stellung  ist  folgende:  der  zu  Operirende  sitzt  auf  einem  gegen  das  Fenster 
gerichteten  Stuhle;  hinter  ihm  steht  ein  Gehülfe,  gegen  dessen  Brust  er  den 
Hinterkopf  stützt;  dieser  übernimmt  den  oberen  Augenlidhalter  und  das  eine  Con- 
junctivahäkchen ;  ein  zweiter  Gehülfe  kniet  vor  dem  Kranken  und  zieht 
das  untere  Lid  mit  dem  Doppelhaken  herab;  ein  dritter  Gehülfe  reicht  die 
Instrumente  zu.  Nachdem  das  nicht  zu  operirende  Auge  mit  einem  Tuche  zuge- 
hängt oder  mit  einem  Paar  Streifen  englischen  Pflasters  verklebt  worden,  die  Augen- 
lider stark  von  einander  gezogen  und  so  fixirt  sind,  verrichtet  D.  auf  folgende  Weise 

1)  die  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus.  —  Er  hakt 
mit  dem  einen  Conjunctivahäkchen  die  Bindehaut  hart  am  Augapfel,  da,  wo  sich 
der  M.  rectus  internus  inserirt,  d.h.  gewöhnlich  2i'"  vom  inneren 
Hornhautrande,  flach  an,  rollt  durch  sanftes  Anziehen  des  Häkchens  den  Augapfel 
etwas  weiter  in  die  Mitte,  und  übergiebt  dasselbe  der  linken  Hand  des  ersten  Gehül- 
fen, der  mit  der  rechten  das  obere  Lid  fixirt.  Hierauf  hakt  D.  mit  dem  2ten  Con- 
junctivahäkchen die  Bindehaut  nochmals  an,  etwa  V"  vom  äusseren  Rande  der  Horn- 
haut, \il'"  vom  ersten  Anhakungs-Puncte  entfernt,  und  mit  diesem  genau  in  horizon- 
taler Richtung.  Gleichzeitiges  Anziehen  beider  Häkchen  durch  Gehülfen  und  Ope- 
rator bildet  nun  eine  scharfe,  kleine  Bindehaut-Falte,  welche 
mit  den  Spitzen  der,  mit  ihrer  Concavität  dem  Auge  zugewandten,  Scheere  durch- 
geschnitten    wird.     Zuweilen  wird  hierdurch  schon  der  ganze  vordere  Theil  des 

l)   Da   die   Operation   noch   zu   neu   ist,     als   dass    I   gebogenen,    gestielten   Davielschen   Löffel    unter  den 
eine   bestimmte   Reihe   von   Instrumenten     und    Tech-    i   Muskel;        Cunier      hat     einen     Augenspiegel     für 


nicismen  sich  schon  als  unzweifelhaft  beate  hätten 
erweisen  Können,  so  erschien  es  nicht  thuntich,  alle 
Abänderungen  des  Dieff'cnbarhschen  Apparates  und 
Verfallrens,  w  eiche  erdacht  sind,  namhaft  zu  machen. 
Bis  dahin  werden  jene  stets  als  Prototypen  mit  vol- 
lem Rechte  gelton.  Nur  einige  Haupt-Versehieden- 
lieiten  seien  hier  angedeutet:  v.  A  m  m  o  n  ,  der  es 
schwierig  fand,  das  stark  schielende  Auge  bleibend 
aus  dem  Augenwinkel  hervorzuziehen,  setzte  ein 
knielörmig  gebogenes  Doppelhäkchen  in  die  Conjun- 
rtiva  und  etwas  in  die  Sclerotica:  statt  des 
»tumpfcD  Muskclhakeus    brachte   er  einen    kniefürniig 


beide  Lider,  verbunden  mit  einer  Charriere'schen 
PincetteJ  Ruete  bei  Augenlidkrampfe  zwei  von 
Amnion  veränderte  Ware'sche  Halter,  nur  ein 
Doppelhäkcheu  zum  Pixireu  und  eine  fein»;  Pincctte 
zur  Bildung  der  Bindehaut-Falte  u.  s.  w. ;  Cunier, 
ßaudens,  Velpeau  schneiden  mit  dem  Bistouri, 
Pauli  (s.  Häser's  Archiv  1842  11.4)  mit  einem, 
dem  Lithotome  cache  nachgebildeten,  aber  zierliche- 
ren, hakenförmigen,  nur  l'"  weit  vorspringenden, 
Ophthalmomyotomc.  cache,  zum  Anhaken  sjnd  Zer- 
schneiden  bestimmt. 
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Muskels  entblösst,  wo  nicht,  jetzt  das  in  der  klaffenden  Spalte  sichtbare,  durchsich- 
tige Zellgewebe  (welches  die  Sehne  und  den  Muskel  durchscheinen  lässt,  wenn 
letzterer  sich  stark  nach  vorn  inserirt,  oder  das  Auge  stark  nach  aussen  gerollt 
war)  mit  kleinen,  tiefer  eindringenden  Scheerenschnitten  getrennt,  während  der 
Augapfel  durch  Anziehen  des  Häkchens  mit  der  Linken  allmälig  nach  aussen  gerollt 
wird,  um  das  Zellgewebe  anzuspannen  und  den  Muskel  aus  der  Tiefe  hervorzuziehen. 
Hierauf  bahnt  sich  der  Operator  mit  einem  kleinen  Schnitte  am  vorderen  unteren 
Rande  des  Muskels  einen  Weg  zur  hinteren  Fläche  desselben,  so  dass  die  Spitze 
der  geschlossenen  Scheere  zwischen  ihm  und  der  Sclerotica  vordringt.  Da,  wo  die 
Scheere  diesen  Weg  gebahnt  hatte,  wird  der  stumpfe  Muskelhaken 
unter  dem  Muskel  hinweg  geführt,  und  in  demselben  Augenblicke 
das  Conjunctivahäkchen  bei  Seite  gelegt,  weil  man  nun  schon  durch  jenen 
den  Muskel  in  seiner  Gewalt  hat.  Mit  ihm  zieht  man  das  Auge  mehr  nach  aussen 
und  den  Muskel  weiter  hervor,  wobei  zugleich  der  Haken  bis  dicht  hinter  die  Sehne 
gleitet:  derselbe  erscheint  am  Ausgangspuncte  als  ein  kleiner,  vom  Zellgewebe 
bedeckter,  Kegel.  Der  Gehülfe  halt  mit  dem  ersten  Conjunctivahäkchen  den  äusse- 
ren Rand  der  Bindehaut -Wunde  fortwährend  angespannt,  um  den  Einblick  in  die 
Tiefe  zu  erleichtern  und  nötigenfalls  einige  Blutstropfen  mit  einem  Stückchen 
Schwamms  zwischen  der  Hakenpincette  auffangen  zu  können.  Bei  stark  Schie- 
enden  muss  nun  der  Muskel  von  der  Sclerotica  gelöset  wer- 
den, wenn  nicht  Verwachsung  am  Trennungsorte  Statt  finden  soll.  Dies  geschieht 
auf  folgende  Weise:  Während  der  Muskelhaken  den  Muskel  anspannt,  wird  die 
geschlossene  Scheere  eine  Strecke  lang  unter  ihm  nach  hinten  geschoben.  Nur 
bei  kleinen,  tief  liegenden,  stark  nach  innen  schielenden  Augen  fand  D.  unblutige 
Scheeren schnitte  durch  das  Zellgewebe  nothwendig.  Behufs  der  hierauf  vorzu- 
nehmenden Durchschneidung  der  Sehne  oder  des  Muskels  selbst 
wird  die  Spitze  des  einen  Scheerenblattes  seitlich  neben  dem  Rande  der  Sehne  unter 
diese  oder,  3  —  4'"  von  ihr  entfernt,  unter  den  Muskel  geschoben,  und  jene  oder 
dieser  mit  kleinen  Schnitten  hart  am  Augapfel  durchschnitten,  während  der  Muskel- 
haken sowohl  an-  als  abziehend  wirkt.  Nachdem  die  etwaige  Blutung  gestillt  wor- 
den, sieht  man  die  Enden  des  Muskels,  mehr  oder  weniger  von  einander  entfernt. 

2)  Die  Durchschneidung  des  M.  rectus  extemus.  —  Soll 
dieser  durchschnitten  werden,  welches  bei  weitem  schwieriger  ist,  wegen  Enge  und 
ünnachgiebigkeit  des  äusseren  Augenwinkels,  wegen  weiter  nach  hinten  gelegener 
Iusertionsstelle  und  wegen  mehr  membranartiger  Ausbreitung  des  Muskels,  so  müs- 
sen beide  Augenlider  mit,  recht  weit  nach  aussen  eingesetzten,  Haltern  gehörig  weit 
von  einander  entfernt  werden.  Erstes  Conjunctivahäkchen  wird  eingehakt  zwischen 
Cornea  und  Insertionsstelle  des  Muskels,  welche  meistens  3£"'  vom 
Hornhautrande  entfernt  ist,  mit  ihm  das  Auge  nach  innen  gerollt,  2tes  Häkchen 
etwa  2'"  weiter  eingehakt.  Nachdem  die  Conjunctivafalte  wie  bei  1  gebildet  und 
eingeschnitten  worden,  wird  diese  W7unde  weiter  nach  unten  und  oben  mit  der 
Scheere  dilatirt:   dabei  vermeidet  man  die  blutreichen  Stellen  des  Zellgewebes,  prä- 
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parirt  man  die  ApöTneurose  des  Maskeis  und  einen  Theil  desselben  selbst  bloss. 
Das  Unterschieben  des  Muskelhakens  wird  wie  bei  1  verrichtet,  ebenso  die  Durch- 
schneidung der  membranosen  Ausbreitung  oder,  3  —  4'"  davon  entfernt,  des  Mus- 
kels selbst. 

3)  Die  Durchschneid  ung  des  M.  obliquus  superior.  —  Wenn 
die  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  starkes  Schielen  nach  innen  nicht  ge- 
hoben hat,  so  kann  es  nöthig  sein,  hinterher  den  M.  obliquus  superior  zu  zerschnei- 
den. Zu  diesem  Zwecke  hakt  man  die  Conjunctiva  wieder  an,  rollt  man  den  Aug- 
apfel, mit  Unterstützung  des  Willens  des  Kranken,  stark  nach  unten  und  aussen, 
und  dilatirt  man  die  Wunde  der  Conjunctiva  noch  um  einige  Linien  nach  oben, 
während  der  Gehülfe  das  obere  Augenlid  stark  in  die  Höhe  zieht.  Zeifft  sich  die 
Sehne  des  Muskels,  so  wird  er  mit  dem  Muskelhaken  hervorgezogen  und  die  Sehne 
dicht  an  der  Sclerotica  abgeschnitten.  —  Soll  der  M.  obliquus  superior  allein 
durchschnitten  werden  (was  D.  nur  beim  Nystagmus  vorgenommen  hat),  so  werden 
die  Vorbereitungen  wie  bei  1  gemacht,  die  Conjunctivafalte  nur  etwas  höher  im 
inneren  Augenwinkel  gebildet,  der  Augapfel  stark  nach  unten  und  aussen  gerollt, 
der  Schnitt  i  Zoll  gross  gemacht,  die  hervorgezogene  Sehne,  welche  8  —  8i'"  vom 
Hornhautrande  entfernt  sich  inserirt,  dicht  an  der  Sclerotica  zerschnitten, 
ohne  dass  dieselbe  abgelöset  wird,  da  das  verbindende  Zellgewebe  schlaff  ist.  Die 
Operation  kann  sehr  leicht,  aber  auch  sehr  schwer  sein,  letzteres  besonders  durch 
einige  Blutstropfen,  da  die  dünne  Sehne  leicht  zu  verkennen  ist. 

4)  Die  Durchschneidung  des  M.  rectus  superior.  —  Sie  er- 
fordert grosse  Behutsamkeit,  theils  weil  der  Muskel  sich  weit  nach  hinten 
inserirt,  3!'"  vom  oberen  Rande  der  Hornhaut  entfernt,  theils  wegen  der  mög- 
lichen Verletzung  der  M.  levator  pulpebrae  und  obliquus  superior.  Das  erste 
Conjunctivahäkchen  wird,  nachdem  die  Augenlider,  besonders  das  obere,  weit  zurück- 
gezogen sind,  recht  weit  nach  vorn  eingesetzt,  um  nicht  etwa  blutreiches  Zellgewebe 
mitzufassen ;  das  zweite  Häkchen  muss  höher  hinauf  flach  eingesetzt  werden  und  nur 
die  transparente  Bindehaut  fassen:  dieses  hält  der  Gehülfe,  jenes  der  Operator.  Der 
Einschnitt  in  die  Conjunctivafalte  wird  nach  beiden  Seiten  hin  dilatirt;  je  grösser 
die  Wunde  ist,  desto  weniger  leicht  wird  der  M. obliquus  superior  verletzt.  Jetzt 
zieht  der  Operator  den  Augapfel  weiter  herab  und  durchschneidet  er  die  sehnige 
Augapfelhülle,  mit  der  Scheerenspitze  immer  hart  am  Bulbus  bleibend,  um  keine, 
hier  sehr  störende,  Blutung  zu  veranlassen,  worauf  die  sehnige  Ausbreitung  des 
Muskels  sichtbar  wird.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  schiebt  er  die  Spitze  der  geschlos- 
senen Scheere  unter  den  Muskel,  um  ihn  etwas  zu  lösen  und  die  Einführung  des 
Muskelhakens  zu  erleichtern,  welche  beim  linken  Auge  von  aussen,  beim  rechten 
von  innen  vorgenommen  wird.  (1>  Nachdem  die  Blutung  gestillt  worden,  schlägt 
er  die  grosse  gelösete  Fläche  der  Conjunctiva  wieder  über  den  Augapfel. 

i 

l)   War  das   Schielen   nach   oben   sehr  stark    und    |    sehnige   Fasern    durchschnitten    werden,     weil    sonst 
zeigte   der  Muskel    grossen  Widerstand,   so   ist    es    um        leicht    ein    Kccidiv    entsteht, 
so    nüthiger,    dass    er   gehörig   gelüset  und  sammtliche 
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5)  Die  Durchschneidung  des  M.  rectus  inferior.  Hierbei  muss 
der  Kranke  den  stark  hinteuüber  gebogenen  Kopf  gegen  die  Brust  des  Gehülfen 
lehnen.  Die  Conjunctivafalte  wird  in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren  Rande  der 
Hornhaut  und  dem  Übergangspuncte  der  Conjunctiva  zum  Augenlide  gebildet,  und 
mit  dem  oberen  Conjunctivahäkchen  wird  der  Bulbus  zugleich  stark  nach  oben  ge- 
rollt. Eingeschnitten  wird  die  Bindehaut  I  Zoll  weit.  'Beim  tieferen  Eindringen 
mit  der  Scheere  stösst  man  auf  den  M.obliquus  inferior:  ist  auch  dieser  der  Sitz 
eines  pathischen  Zustandes,  welcher  die  Durchschneidung  indicirt,  so  wird  er  mit 
dem  Muskelhaken  fixirt  und  durchgeschnitten,  wo  nicht,  so  wird  er  bei  Seite  gezo- 
gen, mit  der  Spitze  der  geschlossenen  Scheere  gelöset,  der  Augapfel  noch  stärker 
nach  oben  gerollt,  der  M.  rechts  inferior,  der  sich  3'"  vom  untern  Hornhautrande 
inserirt,  mit  einem  zweiten  stumpfen  Haken  hervorgezogen  und  mit  der 
Scheere  durchgeschnitten. 

6)  Die  Durchschneid  ung  des  M,  obliqnus  inferior.  —  ?5Sie 
möchte  wohl",  sagt  Dieffenbach,  „für  sich  allein  wegen  Schielens  nicht  vorkom- 
men, nur  gleichzeitig  mit  der  des  M.  obliqnus  superior  wegen  Nystagmus  habe 
ich  sie  vorgenommen."  Nach  den  gewöhnlichen  Vorbereitungen  lässt  man  den 
Kranken  in  die  Höhe  sehen,  führt  ein  Conjunctivahäkchen  flach  durch  die  Conjun- 
ctiva, rollt  mit  ihm  das  Auge  noch  stärker  in  die  Höhe,  setzt  ein  zweites  Häkchen 
ein  und  durchschneidet  mit  der  Scheere  die  Bindehautfalte  so,  dass  eine  Wunde 
von  l  Zoll  Länge  entsteht  Entfernt  man  sich  beim  tieferen  Eindringen  mit  der 
Scheere  nicht  zu  weit  vom  Bulbus,  so  bleibt  die  Wunde  klar,  unblutig,  und  findet 
man  den  Muskel  bald,  der  sich  8  —  81'"  weit  vom  Hornhautrande  inserirt.  Man 
zieht  ihn  dann  mit  dem  Muskelhaken  hervor  und  durchschneidet  ihn  an  der  Sclero- 
tica  oder  weiter  hinterwärts. 

Nachbehandlung.  —  Nachdem  etwa  geflossenes  Blut  durch  Schwamm  und 
kaltes  Wasser  entfernt  worden,  belegt  man  das  Auge  mit  Compressen,  die  in  Eis- 
wasser getaucht  sind  und  häufig  gewechselt  werden  müssen.  Der  Operirte  muss  in 
einem  verdunkelteu  Zimmer  im  Bette  liegen,  mit  nicht  verklebtem  Auge,  denn  Ver- 
klebung führt  Ansammlung  des  Wundsecrets  und  Reizung  herbei.  Die  Lagerung 
muss  sich  nach  der  Stellung  des  operirten  Augapfels  richten.  Ist  z.  B.  am  linken 
Auge  der  Rectus  internus  operirt  worden,  so  werde  das  Bett  so  gestellt,  dass  die 
linke  Seite  des  Operirten  die  äussere  ist,  er  mit  der  rechten  an  der  Wand  liegt; 
umgekehrt,  wenn  das  rechte  Auge  operirt  ist.  Der  Patient  ist  dadurch  gezwungen, 
das  Auge  richtig  zu  stellen,  welches  durch  Zukleben  des  nicht  operirten  noch  er- 
leichtert wird.  Sind  beide  M.interni  wegen  Str.convergens  zerschnitten  worden, 
so  lasse  man  beide  Seiten  des  Bettes  frei  und  stelle  es  mit  seinem  Kopfende  an 
die  Wand ;  steht  ein  Auge  besser  als  das  andere,  so  stelle  man  das  Bett  so,  dass 
das  schlechtere  durch  eine  gezwungene  Stellung  in  die  normale  Axe  trete.  Ist  das 
Auge  nach  Durchschneidung  des  Rectus  internus  zu  viel  nach  aussen  getreten,  so 
muss  der  Operirte  so  gelagert  werden,  dass  er  mit  dem  Auge  über  den  Nasenrücken 
hinüber  sehen  muss.     Auf  die     Augengymnastik     ist  nach  v. Ammon,   Dieffen- 
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bacb,  Fricke,  Cunier,  bei  mangelhafter  Stellung-  grosser  Werth  zu  legen,  beson- 
ders gleich  nach  der  Operation,  weil  die  Richtung  des  Auges  theils  den  neuen 
Anheftungspuuct  des  Muskels,  theils  die  Verklebung  der  Conjunctiva  mit  dem  Aug- 
apfel bestimmt.  Daher  bemühe  sich  der  Operirte,  das  Auge  nicht  allein  in  der  nor- 
malen Sehaxe  zu  erhalten,  sondern  noch  über  diese  hinaus  zu  wenden ;  daher  werde 
auch  das  nicht  operirte  Auge  zugebunden,  um  dies,  bei  noch  nicht  völlig  normaler 
Stellung  des  operirten,  zu  erleichtern.  Daher  lassen  Guerin  und  Petrequin  hin- 
terher Schielbrillen  tragen,  und  zwar  bei  einfachem  Schielen  ein  dunkles  Glas  vor  dem 
gesunden  Auge,  während  ein  zur  Hälfte  oder  zu  I,  bei  Str.convergens  ao  der  in- 
neren, bei  divergens  an  der  äusseren  Seite  u.s.  f.  dunkles  vor  dem  operirten  getra- 
gen wird,  bei  doppeltem  Schielen  vor  beiden  Augen  zur  Hälfte  dunkle  Gläser.  — 
Die  Diät  sei  in  den  ersten  Tagen  streng  und  werde  von  Abführungen  mit 
Bitterwasser  begleitet.  Einige  Tage  nach  der  Operation  lasse  man  das  Auge  alle 
2  Stunden  mit  lauem  Wasser  auswaschen,  danach  legt  sich  das  unangenehme  Jucken 
und  wirken  die  kalten  Umschläge  wohlthätiger.  Nach  dem  4  —  6ten  Tage  müssen 
in  der  Regel  die  letzteren  aufhören,  damit  die  Augenlider  nicht  ödematös  werden, 
an  ihre  Stelle  lauwarme  treten,  die  man  allmälig  mit  immer  mehr  Bleiwasser  ver- 
setzt. Ganz  rein  ist  letzteres  in  der  Regel  nicht  zweckmässig,  da  es  die  Con- 
junctiva verkürzt  und  bei  Anlage  einen  Rückfall  begünstigt.  Bei  manchen  üblen 
Ereignissen  ist  es  aber  indicirt:  s.  unten.  Bei  dieser  Behandlung  verschwinden  in 
der  Regel  an  jungen,  gesunden  Personen  alle  Spuren  der  Operation  binnen  8  — 
14  Tagen.  Der  Kenner  kann  zuweilen  noch  nach  Monaten  eine  kleine  Furche  un- 
terscheiden, und,  wo  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  eingetreten,  eine 
glatte  Spannung  der  Conjunctiva  bulbi.    (Dieffenbach.) 

Ueble  Ereignisse  während  und  nach  der  Operation,  und 
deren  Abhülfe.  —  1)  Die  Stellung  des,  gewöhnlich  nach  allen  Richtungen 
hin  beweglich  gewordenen  Augapfels  wird  besser  oder  ganz  normal,  indem  derselbe 
in  die  neue  Lage  bald  rollt,  bald  hüpft,  entweder  im  Augenblicke  der  Durchschnei- 
dung plötzlich,  oder  während  man  noch  mit  dem  Kranken  beschäftigt  ist.  Wird 
die  Stellung  nicht  besser,  so  ist  genau  zu  untersuchen,  welche  von  den 
folgenden  Ursachen  dieses  veranlasst  hat:  a)  Ob  undurchschnittene  Muskelfäserchcn 
sitzen  geblieben  sind?  Dies  kann,  nach  Dieffenbach,  deshalb  geschehen  sein: 
«)  weil  der  Operator,  getäuscht  durch  Färbung  des  Zellgewebes  mit  Blut,  oder 
durch  Straffheit  desselben,  oder  durch  tiefe  Lage  eines  kleinen  Auges,  ein  Bündel 
Zellgewebes,  statt  des  Muskels,  angehakt  und  durchgeschnitten  hatte;  ß)  weif  er, 
besonders  wenn  der  Muskel  sehr  dünn  und  breit  ist,  den  Muskelhaken  zwischen 
dessen  Fasern  hindurch  gedrängt  (1),  Y)  weil  er  beim  Ausfuhren  des  Hakens  einzel- 
ne Fäserchen  desselben  nicht  mit  aufgenommen,  <?)  weil  er  von  Anfang  au  den 
richtigen  Weg  verfehlt  hatte.  —  b)  Ob  die  derbe   Sehnenscheide  des    Augapfels   es 


l)  Dieffenbach  räth,  namentlich  beim  M.  re- 
cltis  ea termts ,  wegen  dessen  häufiger  Dünne  und 
Breite,  die  letztere  über  das  Maass  anzuschlagen,  in- 
dem  man  schon     vor    dem    undeutlichen    Rande  des- 


selben den  Haken  ein-,  orst  weit  hinter  ihm  aus- 
führt. Ohne  diese  Vorsicht  könnte  man  leicht  nur 
die   mittlere   Portion   dos   Muskels   fassen. 
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veranlasst?  —  c)  Ob  verdichtetes  Zellgewebe?  —  d)  Ob  die  verdichtete  Conjunctiva? 
— ,  welche  unnachgiebige  Theile  dann  zu  zerschneiden  sind,  nachdem  man  bei  «und 
c  Augenlidhalter  und  Conjunctivahäkchen  abermals  eingesetzt,  die  Wunde  sorgfältig 
gereinigt,  dann  den  Muskelhaken  wiederum  eingebracht  hat,  um  das  Hemmende  zu 
fangen.  Wird  dies  verabsäumt,  so  kann  die  ganze  Operation  scheitern.  —  e)  Ob 
dem  Opponenten  des  durchschnittenen  Muskels  die  Kraft  fehlt,  das  Auge  richtig  zu 
stellen?  In  diesem  Falle  warte  man,  ob  derselbe  nicht  während  der  Heilung  hinrei- 
chende Kraft  gewinnt,  was  sich  oft  ereignet.  Wenn  er  dies  aber  nicht  thut, 
(wie  es,  nach  Dieffenbach's  Erfahrung,  mit  dem  M.rectus  internus  nach 
Durchschneidung  des  extemus  sich  leicht  ereignen  kann),  so  muss  man  ihn  unter- 
stützen durch  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  der  Bindehaut,  welche  über  ihm  liegt 
(also  in  jenem  Falle  im  inneren  Augenwinkel),  wodurch  eine  verkürzende  Narbe 
entsteht.  Gesichert  wird  der  Erfolg  bei  Durchschneidung  des  M.  rectus  extemus 
durch  Umlegen  eines  Fadens  um  die  Sehne  des  zerschnittenen,  vermittelst  dessen 
das  Auge  nach  innen  gerollt,  und  dessen  anderes  Ende  auf  der  Nase  befestigt  wird. 
—  f)  Ob  beim  Schielen  nach  innen  die  Schuld  am  M.  ohliquus  superior  liegt? 
S. Durchschneidung  desselben.  —  g)  Viele  erfolglos  scheinende  Operationen,  beson« 
ders  Durchschneidungen  des  M.rectus  internus  beim  Schielen  nach  innen, 
sah  Dieffenbach  ferner  später,  selbst  erst  nach  Monaten,  dennoch  glücklich  ablau- 
fen ,  nachdem  die  Narben  schlaffer  geworden,  Seh  -  und  Bewegungsübungen  an- 
haltend nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  gemacht  waren.  Bessert  sich  aber 
Schielen  nach  aussen  nicht  sogleich  nach  der  Operation,  so  verschlechtert  sich 
die  Richtung  eher  noch  mit  der  Zeit.  *l)  —  2)  Rückfall  des  Schielens, 
nachdem  die  Operation  anfangs  gut  gewirkt  hatte.  Am  häufig- 
sten sah  Dieffenbach  denselben  nach  der  Durchschneidung  des  M.  rectus  extemus 
wegen  Strabismus  divergens  entstehen,  jedoch  auch  nach  der  des  internus,  selbst 
einmal  des  internus  und  obliquus  superior.  Den  Grund  der  Klage  anderer  Arzte 
über  diesen  Unfall  glaubt  D.  aus  früheren  eigenen  Erfahrungen  zu  finden:  a)  In 
nicht  völliger  Zerschneidung  aller  Muskelfasern;  b)  darin,  dass  die  Conjunctiva- Wun- 
de bei  Verdickung  der  Bindehaut  nicht  iu  gehörigem  Umfange  gelöset  wurde,  c)  dass 
straffes  Zellgewebe  nicht  iu  gehörigem  Umfange  zerschnitten  ward,  d)  dass  die 
Sehnenscheide  des  Bulbus  nicht  gehörig  weit  durchschnitten,  e)  der  Muskel  nicht 
gehörig  von  der  Sclerotica  gelöset  worden,  weshalb  die  Enden  sich  nicht  von  ein- 
ander entfernen,  die  durchschnittenen  Theile  wiederum  unmittelbar  und  innig  mit 
einander  verwachsen  (2J,    f)  letzteres  Statt  findet,    weil  der  Kranke  in   den  ersten 


l)  Elliot  hat  in  der  f.ancet  vorgeschlagen,  die 
Myotomie  auch  am  anderen,  nicht  schielenden 
Auge  zu  macheu,  wenn  sie  arn  schielenden  nichts 
fruchtete.  Doubowitzky  sag*  5  hei  starkem 
Sir.  convergenti  müsse  es  immer  geschehen.  (S. 
Pet  r  imju  i  11  a.  a  O.)  Und  Arlt  stellt  als  Regel 
auf,  auch  den  entsprechenden  Muskel  des  nicht 
schielenden  Auges  unmittelbar  oder  kurz  nachher  zu 
zerschneiden. 


2)  Auch  Kuete  fand,  dass  unmittelbare  adhä- 
sive Verbindung  der  Muskel -Enden  unter  einander 
den  Erfolg  der  Operation  gefährdete,  Verwachsung 
des  hinteren  mit  dem  Auge  weiter  nach  hinten  ohne 
gegenseitige  Berührung  dagegen  nicht.  ßaumgar- 
t  e  n  's  ,  v.  A  m  m  o  n  's  ,  Rucie's,  Petre'quins, 
Amussats  u.  L.  Boyer's  Versuche  an  den 
verhältnissuiiissig  kräftigeren  Thicnnuskeln  zeigten 
fast   immer      keine      unmittelbare    Vereinigung    der 


der  Augenmuskeln,  565 

i 
Tagen  nach  der  Operation  eine  solche  Lage  oder  Stellung  annahm,  welche  die 
Wundflächen  einander  nähert,  g)  oder  weil  wegen  Verabsäumung  einer  streng  ent- 
zündungswidrigen Nachbehandlung  alle  Theile  an  dem  Operationsorte  und  dessen 
Umgebung  anschwellen,  verklebt  uud  verdichtet  werden,  h)  oder  wegen  des  Vernar- 
bungsprocesses  in  der  Conjunctiva,  welcher  bald  nach  dem  Niedersinken  der  Ent- 
zündungsgeschwulst  ungleiche  Erhabenheiten  herbeiführt  (aber  nicht  jene  weissliche 
Hervorragung,  welche  der  Ort  oder  das  Rudiment  des  von  der  Sclerotica  abgeschnit- 
tenen Tendo  ist),  i)  darin,  dass  der  Opponent  des  zerschnittenen  Muskels  zu  schwach 
oder  gelähmt  ist,  k)  dass  das  Auge  klein  ist,  tief  liegt.  —  Ein  Rückfall  erfordert  nun 
die  Wiederholung  der  Operation  nach  einigen  Wochen,  nachdem  die  Auflockerung 
der  Bindehaut  sich  verloren  und  die  Röthe  sich  verringert  hat.  Sie  wird  im  Allge- 
meinen auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie  oben  angegeben  worden,  ist  schwieriger, 
weniger  schmerzhaft,  und  bewirkt  geringere  Reaction,  als  die  erste.  Die  Schwierig- 
keit betrifft  die  Fixirung  des  Auges,  denn  wenn  die  Vernarbung  noch  nicht  vollen- 
det ist,  so  reisst  das  Conjunctivahäkchen  aus;  ist  sie  vollendet,  sind  alle  Theile 
schon  zu  einer  rötheren  oder  blasseren  Erhabenheit  verbunden,  so  kann  die  alte 
Stelle  nicht  gefasst,  zur  Falte  benutzt  werden;  wählt  man  endlich  eine  neue,  so 
entfernt  man  sich  zu  sehr  vom  Muskel  und  muss  man  sich  schräg  durch  ein  blut- 
reiches Zellgewebe  einen  Weg  bahnen,  so  dass  mit  grosser  Schwierigkeit  der  Mus- 
kelhaken eingeführt  werden  kann :  am  grössten  fand  Dieffenbach  diese  Schwierig- 
keiten bei  Strabismus  convergens.  Man  muss  sie  überwinden  durch  flaches  Ein- 
führen des  Häkchens  oder  nöthigen  Falls  des  Doppelhäkrhens  vor  der  Narbe,  Um- 
rollen  des  Auges  mit  ihm,  Fassen  der  Conjunctiva  weiter  ab  mit  einem  zweiten, 
einfachen  Häkchen,  Ablösen  der  Bindehaut  unmittelbar  hinter  der  Narbe  mit  Hülfe 
der  Scheerenspitzen,  hierauf  Entfernen -Lassen  des  zweiten  Hakens  uud  Anziehen- 
Lassen  des  Wundrandes  mit  ihm,  während  man  selbst  den  Haken,  der  den  Bulbus 
lenkt,  in  der  Hand  behält  und  leise  anzieht.  Jetzt  wird  der  Muskelhaken  unter  dem 
Bauche  des  nun  sichtbaren,  mit  den  benachbarten  Theilen  verklebten,  an  der  Opera- 
tionsstelle durch  plastisches  Exsudat  verdichteten  Muskels  weiter  nach  hinten  hin- 
durchgefühlt, da  der  vordere  Theil  desselben  fest  mit  dem  Augapfel  zusammenhängt. 
Nachdem  dann  das  Auge  weiter  angezogen,  der  Muskel  mit  der  geschlossenen  Scheere 
gelöset  worden,  wird  derselbe  hiuter  der  früheren  Durchschnittsstelle  zerschnitten: 
Conjunctiva,  Zellgewebe  und  Fascia  bulbi  müssen  in  grösserem  Umkreise  durch- 
schnitten werden,  als  bei  der  ersten  Operation,  verdickte,  gewucherte  Stellen  der 
Bindehaut  sind  mit  einer  feinen  Hakenpincette  zu  fassen  und  mit  der  Scheere  abzu- 
tragen. Sollte  eine  zweite  Operation  auch  noch  nicht  bleibend  heilen,  wegen  Ver- 
dichtung des  Zellgewebes  in  grösserem  Umkreise,  dichterer  Beschaffenheit  der  Bin- 
dehaut, so  ist  sie  zum  dritten  Male  vorzunehmen.  In  einigen  Fällen,  wo  auch  dies 
nichts  fruchtete,  erreichte  Dieffenbach  durch  Ausschneiden  eines  beträchtlichen 
Stückes  aus  der  Conjunctiva  an  der  entgegengesetzten  Seite,    oder  durch  inehrmali- 

Muskclenden    unter    einander.       Ucbrigens    glimmen   sie   mit   D.   sehr   übereilt. 
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ges  Ätzen  derselben  (s.  oben),  seine  Absicht.  Je  früher  übrigens  die  zweite  Opera- 
tion nach  der  ersten  vorgenommen  wird,  desto  schwieriger  und  unwirksamer  ist  sie: 
Dieffenbach  räth  daher  dringend,  sie  nicht  vor  Monaten  und  längerer  Zeit  zu  wie- 
derholen. —  3)  Schielen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  in  Folge 
der  Muskeldurchschneidung.  Unmittelbar  nach  derselben  wird  zuweilen 
das  Auge  durch  einen  Krampf  des  Opponenten  so  verzogen:  gewöhnlich  kehrt  es 
von  da  bald  wiederum  zurück.  In  anderen  Fällen  tritt  das  entgegengesetzte  Schie- 
len erst  nach  eben  beendeter  Heilung,  selbst  erst  nach  Monaten  allmälig  ein.  Fast 
immer  kommt  dieser  Unfall  als  Schielen  nach  aussen  vor,  nachdem  früher  das  Auge 
nach  innen  geschielt  hatte,  und  demgemäss  sein  M.rectus  internus  durchschnitten 
worden  war.  Dieffenbach  fand,  dass  er  am  öftersten  sich  ereignete:  a)  wo  der 
M.  extemus  so  viel  Kraft  hatte,  dass  das  Auge  ganz  in  den  äusseren  Augenwinkel 
gedrehet  werden  konnte,  so  bei  Strabismus  concomitans  ;  b)  bei  grossen  Glotzau- 
gen, deren  Muskeln  sich  sehr  weit  nach  vorn  inseriren;  c)  bei  übermässig  grosser 
Conjunctivawunde';  d)  bei  ausgedehnter  Zerschneidung  der  Fascia  bulbi  und  des 
Zellgewebes,-  e)  nach  der  zu  weiten  Lösung  des  Muskels  vom  Bulbus;  f)  nach  der 
Tenotomie  (s.  unten);  g)  nach  der  Durchschneidung  des  vordersten  Theiles  des 
Muskels,  besonders  wenn  er  vorher  gelöset  war;  h)  vorzüglich  nach  der  Excision 
eines  Muskelstückes;  i)  bei  zu  lange  nach  der  Operation  fortgesetzter  Uebung, 
das  Auge  nach  aussen  zu  wenden,  um  ein  Recidiv  nach  innen  zu  verhüten.  (1>  Die 
von  Dieffenbach  angegebene  Prophylaxis,  welche  anzuwenden,  sobald  man 
eine  kleine  Neigung  des  Auges  nach  aussen  hin  bemerkt,  ist  folgende :  Zubinden 
des  gesunden  Auges  und  fortwährende  Übung,  das  operirte  in  den  inneren  Winkel 
hinein  zu  wenden;  wenn  dies  nach  Wochen  nichts  hilft,  Bepinseln  der  Conjunctiva 
im  inneren  Winkel  täglich  einige  Male  mit  Extr.  satumi,  wodurch  sie  verdichtet 
und  verkürzt  wird;  wenn  auch  dies  nichts  fruchtet,  Bestreichen  derselben  im  inne- 
ren Winkel  bis  zur  Glänze  des  Bulbus  mit  Lapis  infernalis;  wenn  auch  dies  nichts 
hilft,  Exstirpiren  von  3'"  der  Conjunctiva  an  der  Gränze  des  Bulbus  und  zum  Theil 
von  ihm  selbst,  und  Verbinden  des  gesunden  Auges  während  der  Heilung:  D.  mag 
jedoch  nicht  behaupten,  dass  Verkürzung  und  Verdickung  der  Conjunctiva  dauernd 
helfe,  weil  die  Narbe  wieder  erschlaffen  könnte.  Alle  diese  Mittel  helfen  bei  schon 
ausgebildetem  Strabismus  divergens  nichts.  Ist  derselbe  erst  seit  kurzer  Zeit 
vollendet  und  nicht  bedeutend,  so  muss  der  M.  rectus  extemus  zerschnitten  werden. 
Ist  er  aber  schon  veraltet  oder  auch  nur  stärker,  so  hilft  auch  diese  Durchschneidung 
allein  nichts,  weil  die  Vernarbung  die  gute  Wirkung  derselben  aufhebt.  Hier  schnei- 
det Dieffenbach  zuerst  aus  dem  inneren  Augenwinkel,  halb  vom  Bulbus,  halb 
neben  ihm,  ein  Stück  der  Conjunctiva  mit  einer  starken  Schicht  des  unterliegenden 
Zellgewebes,    darauf  erst  zerschneidet  er   den  zuvor  abgelöseten  M.  extemus :    die 


l)  „Seitdem  ich  mich",  sagt  Dieffenbach 
S.  177,  ,,än  dieser  meiner  Erfahrung  gehalten,  das» 
die  Excision  eines  Muskelstückes  und  die  Tenoto- 
mie die  häufigsten  und  schwersten  Formen  von 
Strabismus    auf     die    entgegengesetzte    Seite    giebt, 


die  einfache  Durchschneidung  des  Muskels  weit 
nach  hinten  ohne  ausgedehnte  Lösung  desselben 
dagegen  sie  am  wenigsten  vorkommen  lässt,  ist 
mir  kein   Fall   weiter  vorgekommen." 
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Vernarbung  im  inneren  Winkel  hebt  dann  die  Nachtheile  der  Veruarbung  im  äusse- 
ren auf.  Allein  auch  diese  Methode  nützt  nichts,  wenn  das  Auge  so  stark 
nach  aussen  schielt,  dass  der  Hornhautraud  den  Augenwinkel  berührt.  In  diesem 
Falle  hat  der  nun  erstarkte  äussere  Muskel  durch  seine  Zusammenziehuno-  eine 
Aerwachsung  des  abgelöseten  und  zerschnittenen  inneren  hinten  mit  der  Sclerotica 
verhindert;  dieser  blieb  im  Zellgewebe  hängen  und  kann  also  nicht  auf  das  Auge 
einwirken,  der  M.  obliquus  auch  nicht  hinreichend  ihn  ersetzen:  Dieffenbach 
schneidet  in  diesem  Falle  aus  dem  inneren  Augenwinkel  ein  3  —  4'"  grosses  Bin- 
dehaut-Stück nebst  Zellgewebe  mit  der  auf  die  Fläche  gebogenen  Scheere  aus,  rollt 
dann  mit  dem  in  die  Conjunctiva  des  äusseren  Augenwinkels  eingesetzten  Conjuncti- 
vahäkchen  den  Augapfel  nach  innen,  setzt  das  zweite  Häkchen  ein,  durchschneidet 
zwischen  beiden  die  Bindehaut,  entblösst  den  Muskel,  zieht  ihn  mit  dem  Muskelha- 
ken an  und  trennt  ihn  stumpf,  so  weit  es  irgend  möglich  ist,  an  seiner  hinteren 
Fläche  von  der  Sclerotica,  und  auch  an  seiner  vorderen  und  Seitenfläche  mit  kleinen 
Scheerenschnitten :  so  bildet  der  Muskel  nun  ein  freies  Band,  welches  hinten  an  der 
Orbitalwand,  vorn  am  Bulbus  angeheftet  ist.  Hierauf  durchschneidet  D.  ihn,  einige 
Linien  von  der  Sclerotica  entfernt,  fasst  dann  diesen  kleinen  isolirten  Sehnenstumpf 
mit  einer  feinen  Hakenpincette,  zieht  ihn  in  gerader  Richtung  an,  und  lässt  um  ihn 
durch  einen  Gehülfen  einen  gewichsten  seidenen  Faden  umschlingen,  welcher  dicht 
an  der  Sclerotica  liegen  und  etwas  weniger  fest  umgeknüpft  werden  muss,  als  bei 
der  Arterien  -  Unterbindung,  damit  er  die  Sehne  nicht  durchschneide.  Nachdem  das 
eine  Ende  der  Ligatur  kurz  abgeschnitten  worden,  wird  das  andere,  indem  man 
durch  Anziehen  das  Auge  stark  nach  innen  rollt,  so  dass  es  dahin  schielt,  durch 
einen  in  der  Mitte  zweimal  eingekerbten  Pflasterstreifen  gezogen.  Letzterer  wird 
an  die  entgegengesetzte  Seite  des  Nasenrückens  fest  geklebt.  Man  zieht  nun  den 
Faden,  welcher  durch  den  Doppeleinschnitt  in  der  Mitte  des  Pflasterstreifens  hinläuft, 
noch  stärker  an  und  befestigt  das  Ende  durch  Umschlingen  der  seilformig  angespann- 
ten Ligatur.  Sollte  dies  Verfahren  an  beiden  Augen  nöthig  sein,  so  wird  der 
Pflasterstreifen  auf  die  Mitte  des  Nasenrückens  gelegt,  von  beiden  Seiten  die  Fäden 
durch  ihn  hindurchgezogen,  über  ihm  zusammengebunden,  und  hier  mit  einem 
Deckpflaster  festgeklebt.  Die  Richtung  der  Ligatur  nach  der  Nase  hin  muss  die  der 
Augenliderspalte  sein.  Hat  der  Kranke  eine  breite  Sattelnase,  so  muss  sie  durch 
aufgebaute  Pflasterstückchen  erhöhet  werden,  da  sonst  der  Faden  die  Cornea  berüh- 
ren würde.  Die  Nachbehandlung  muss  etwas  weniger  kühlend  sein,  als  die  gewöhn- 
liche, bloss  in  öfterem  Auswaschen  des  Wundsecrets  bestehen.  Die  Fäden  halten 
sich  gewöhnlich  bis  zum  5  —  6ten,  selten  bis  zum  8ten  Tage.  Sehr  sicher  wird 
der  Erfolg  sein,  wenn  nach  dem  Abfallen  derselben  das  Auge  etwas  mehr  nach  innen 
als  nach  aussen  hin  gerichtet  ist.  Selten  hat  man  nöthig  den  Faden  abzuschneiden, 
nicht  vor  dem  8ten  Tage,  es  müsste  denn  eine  Conjunctivitis  sich  eingestellt  haben. 
Zerschneidet  aber  der  Faden  die  Sehne  schon  am  2  —  3ten  Tage,  so  ist  die  Ope- 
ration fruchtlos;  jedoch  wiederholte  sie  D.  zum  2  —  3ten  Male  meistens  mit  gutem 
Erfolge,    und  schnitt  dann  nicht   allein  ein  Bindehautstück  im   inneren  Winkel  aus, 
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sondern  drang  mit  der  Scheere  tief  in  diesen  ein,  suchte  den  zurückgezogenen  inne- 
ren Muskel  von  seinem  falschen  Adhärenzpuncte  zu  lösen,  an  den,  nach  innen  ge- 
rollten, Bulbus  wieder  anzulehnen  oder,  nach  Wundmachen  seiner  Ränder,  mittelst 
einer  feinen  Sutur  wieder  zu  vereinigen.  (1)  —  4)  Das  Auge  erscheint  in 
einzelnen  Fällen,  besonders  der  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus, 
grösser  und  convexer,  während  es  zuweilen  auch  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  schielt  und  seine  Beweglichkeit  eingeschränkt  ist.  Grosse 
Straffheit  des  Muskels,  grosse  gewölbte  Augen  mit  schlaffer  Muskulatur,  zu  grosse 
Wunde,  zu  weite  Lösung  des  Augapfels,  zu  weite  Durchschneidung  seiner  Sehnen- 
scheide sind  die  Ursachen.  Ragt  das  Auge  unmittelbar  nach  der  Operation  stärker 
hervor,  so  ist  das  Beste,  auf  die  geschlossenen  Augenlider  einen  Charpieballen  und 
einen  breiten,  drückenden  Pflasterstreifen  anzubringen,  wobei  dann  mehrmals  täglich 
der  innere  Augenwinkel  zu  lüften  und  das  Auge  auszuwaschen  ist;  tritt  das  Hervor- 
ragen erst  später  und  allmälig  ein,  so  empfiehlt  D.,  die  Conjunctiva  dadurch  zu  ver- 
kürzen und  das  Zellgewebe  dadurch  zu  verdicken,  dass  man  alle  8  Tage  eine, 
mehrere  Linien  grosse,  Falte  der  Conjunctiva  mit  einer  Hakenpincette  fasst,  mit  ei- 
ner fJachconvexen  Scheere  ausschneidet,  und  dies  so  oft  wiederholt,  bis  die  Membran 
nach  und  nach  im  ganzen  inneren  Halbkreise  des  Bulbus  auf  diese  Weise  ausge- 
schnitten ist.  Nach  geschehener  Vernarbung  werden  die  Stellen  mit  Lapis  infer- 
nalis  bestrichen,  was  in  leichteren  Fällen  allein  hinreicht.  Die  verringerte  Beweg- 
lichkeit nach  innen,  die  übrigens  nur  dem  Sachkenner  bemerkbar  ist,  sobald  kein 
secundäres  Schielen  nach  aussen  zugleich  eingetreten,  wird  durch  obiges  Verfahren 
gleichfalls  gehoben. t2)  —  5)  Manche  Kranke  sehen  geraume  Zeit  nach 
der  Operation  viel  schlechter  als  vorher,  doppelt,  oder  die  Gegen- 
stände in  Nebel  gehüllt,  verschwimmend,  mit  farbigen  Rändern,  wobei  Lichtscheu. 
Dies  rührt  davon  her,  dass  das  schielende  Auge  bis  dahin  gar  nicht  sah,  also  das 
Sehen  des  anderen  nun  verwirrt.  Einmal  beobachtete  v.Ammon,  dass  die  Operirte 
8  Tage  lang  die  Gegenstände  um  die  Hälfte  zu  klein  sah:  nach  2  Wochen  verlor 
sich  dies.  —  6)  Einfluss  der  Operation  auf  das  Nervensystem.  So 
unbedeutend  die  Operation  an  und  für  sich  ist,  wenn  sie  geschickt  und  schnell  voll- 
zogen wird,  so  unangenehm  und  lästig  ist,  nach  Dieffenbach,  a)  bei  Einzelnen, 
welche  sehr  stark  nach  innen   schielen   und   bei    denen   der  Muskel  sich  weit  nach 


hinten  inserirt,   der  Act  des. 


wegen  dieser  Ursachen  hier  stärkeren, 


Anziehens  mit 


1)  Diese  Corrections-Methodcn  der  Durchschnei- 
dung des  M,  rectus  internus  hatten  17  Male  den 
besten    Erfolg,   3 mal   einen   weniger  guten. 

2)  C unier  (s.  dessen  Annales  tf  Oculislique 
T.  IT.  hivr.  6.)  fasst  mit  2  Haken  zwischen  der 
Karbe  und  der  im  inneren  Augenwinkel  versunke- 
nen Thränencarunkel  die  Bindehaut  und  so  viel  mög- 
lich auch  die  fibröse  Membran  in  eine  verticale 
Falte,  die  im  Verhältnisse  zur  Hervorragung  des 
Auges  steht,  und  schneidet  diese  mit  der  Hohlscheere 
weg  :  liess  sich  die  letztere  Membran  nicht  mit  las- 
sen,   so    hebt    er   sie    mit   einer  Pincette  auf  und  trennt 


sie    durch     einen    Schecrenschnitt.  Dann      nähert 

er  die  Wundränder  einander  mit  Hülfe  zweier, 
quer  durch  die  Bindehaut  und  die  fibröse  Membran 
gezogener,  Hefte.  Cuerin  und  Baudens  wollen 
denselben  Zweck  durch  Verengerung  der  Augenli- 
derspalte  erreichen,  indem  sie  die  Ränder  der  Au- 
genlider im  inneren  Winkel  wund  schneiden  und 
zusammen  nähen,  ein  Verfahren,  welches  Cunier 
als  die  Thräncnpuncte  und  Beweglichkeit  der  Augen- 
lider beeinträchtigend,  die  Hervorragung  nur  durch 
den  künstlichen  Epikanthus  versteckend  u.  s.  w.  tadelt. 
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dem  Muskelhaken:  heftiger  Schmerz,  dumpfes  Ziehen  bis  ins  Gehirn  hinein,  dumpfer 
Druck  in  der  Stirn,  Schmerz  im  Hinterkopfe,  Übelkeit,  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion Erbrechen,  welches  sich  an  demselben  Tage  wohl  wiederholte,  sehr  selten  sehr 
heftige  örtliche  neuralgische  Schmerzen,  beim  Durchschneiden  Sehen  eines  Blitzstrahls, 
der  auch  wohl  noch  einige  Mal  vorbeischoss,  sind  Zufälle,  welche,  der  eine  die- 
sen, der  andere  jenen  Opcrirteu  befielen,  nie  aber  böse  Folgen  hatten.  Je  näher 
am  Bulbus  man  schneidet,  desto  geringer  ist,  nach  Ruete,  der  Schmerz,  b)  Später 
tritt  höchst  selten  ein  nervöser  Kopfschmerz  ein,  vom  hinteren  T heile  des  Augapfels 
anfangend,  sich  bis  in  die  Schädelhöhle,  selbst  in  den  Hinterkopf,  fortpflanzend,  und 
stets  mit  einem  entzündlichen  Zustande  des  das  Auge  umgebenden  Zellgewebes 
zusammenhängend.  c)  Wenn  das  andere  Auge  gleichfalls,  aber 
kaum  bemerkbar,  schielt,  so  weicht  es  unmittelbar  nach  der 
Durchschneidung  stärker  von  der  normalen  Richtung  ab.  Ob- 
gleich dies  in  der  Regel  sich  wieder  verliert,  so  ist  es  doch  bei  Einzelnen  so 
bleibend,  dass  es  die  Operation  erfordert.  d)  In  wenigen  Fällen  war  aber  die 
Durchschneidung  gerade  umgekehrt  ein  gutes  Hülfsmittel,  auch  das  Schielen  des 
anderen  Auges,  nicht  bloss  bei  Str.concomitans,  sondern  auch  bei  Str. internus, 
nach  vollendeter  Heilung  durch  Augengymuastik  zu  heben.  —  7)  Thrän  enfluss 
während  der  Operation.  Der  Reiz  des  Auseinandersperrens  der  Augenlider, 
die  damit  zusammenhängenden  Zuckungen  des  M.orbicularis,  ein  lästiges,  Gefühl 
von  Trockenheit  durch  Zutritt  der  Luft,  das  Einführen  der  Haken,  bewirken  Be- 
feuchtung der  Conjunctiva,  auch  wohl  leichte  Injection  derselben  an  der  Gränze  der 
Augenliderbindehaut  und  des  Augapfels.  Kinder  und  hysterische  Frauenzimmer 
brechen  wohl  während  der  Operation  in  Thräuen  aus.  Das  beste  Mittel  dagegen 
ist  Überfluthen  des  Auges  mit,  aus  einem  Schwämme  ausgedrücktem,  kaltem  Wasser, 
nach  der  Operation  Ausspülen  damit,  Umschläge  davon,  damit  das  Eindringen  der 
salzigen  Thränen  in  die  Wunde  nicht  das,  den  Augapfel  umgebende,  Zellgewebe  in 
gefährliche  Entzündung  versetze.  Nach  Vollendung  der  Operation  hört  übrigens 
auch  bei  den  unruhigsten  Kindern  der  Thränenfluss  auf:  nie  sah  D.  sie  vor  Schmerz 
weinen.  —  8)  Blutung  während  oder  nach  der  Operation.  Tritt 
sie  während  derselben  ein,  gewöhnlich  weil  man  die  oben  bei  den  einzelnen 
Operationen  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  zur  Verhütung  verabsäumte,  nament- 
lich nicht  dicht  am  Bulbus  schnitt  (Ruete),  oder  weil  die  Conjunctiva  sich  stark 
röthete,  bei  Kindern,  widerspenstigen  Personen,  so  stört,  dies  die  klare  Übersicht 
sehr,  so  muss  ein  Gehülfe  mit  einer  kleinen  Spritze  während  des  Operirens  Wasser 
einspritzen,  und  der  Operator  nicht  fern  vom  Bulbus  eindringen,  weil  er  sonst  den 
Muskel  wegen  der  Blutung  schwer  findet.  Tritt  sie  nach  derselben  ein  (häu- 
figer bei  kleinen  Kindern,  nach  Durchschneidung  des  M.rectus  internus,  des  su- 
perior),  weil  man  die  kalten  Umschläge  vernachlässigt  hatte,  so  beträgt  sie  selten 
mehr  als  einige  Tropfen.  Jedoch  kann  zuweilen  eine  beträchtliche  Nachblutung 
stattfinden,  sich  auch  zwischen  den  etwa  vom  Arzte  verklebten  Augenlidern  und 
dem  Augapfel  ansammeln,    sich  gar  in  das,    den   Augapfel   umgebende,    Zellgewebe 
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ergiessen  und  dadurch  einen  so  starken  Exophthalmus  bewirken,  dass  ihn  die  Lider 
kaum  bedecken  können.  In  keinem  Falle  hatte  dies  üble  Folgen  <*>,  im  letzteren 
z.B.  ward  alles  Blut  hei  äusserer  und  innerer  streng  antiphlogistischen  Behandlung 
resorbirt.  —  9)  Wucherung  der  Wunde,  als  dicke,  derbe  Granulation,  die 
sich  selbst  bis  zum  Hornhautrande  hinüber  lagert  und  das  Schliessen  des  inneren 
Augenwinkels  hindert,  kommt  bisweilen,  besonders  nach  Durchschneidung  des  M. 
internus,  vor,  wenn  die  Conjunctiva  sehr  weit  durchgeschnitten  war;  am  äusseren 
Augenwinkel  und  oben  pflegt  sie  lockerer,  schwammiger  zu  sein.  Dies  wilde  Fleisch 
entsteht  bald  von  den  Rändern  der  Bindehautwunde,  bald  vom  Zellgewebe  unter 
ihr,  bald  vom  durchschnittenen  Muskel,  bald  von  allen  dreien:  anfangs  blutroth, 
wird  es  allmälig  blasser,  fester,  zu  einem  runden,  röthlichweissen  oder  perlfarbenen, 
harten  Knöpfchen.  Grossen  Antheil  an  seiner  Entstehung  hat,  nach  D.,  das  Durch- 
schneiden des  Muskels  eine  Linie  und  etwas  darüber  von  der  Sclerotica  und  Ent- 
fernung des  kleinen  Stumpfes  vom  hinteren  Theile  desselben,  so  dass  beide  nicht 
durch  Zwischenmasse  vereinigt  werden  konnten:  jener  bildet  dann  den  festeren  Kern 
der  Granulation.  (Ruete  räth,  ihn  bei  starkem  Schielen  gleich  während  der  Ope- 
ration abzupräpariren,  um  das  Zusammenwachsen  beider  Enden  zu  verhindern.) 
Bleiwasser,  Extr.saturni,  Betupfen  mit  Lapis  infernalis  kann  die  lockere  Masse 
wegschaffen.  Ein  periförmiger  und  perlfarbiger  Kern  aber  muss  weggeschnitten  wer- 
den mit  der  Scheere,  deren  convexe  Seite  dem  Auge  zugekehrt  wird,  nachdem  der 
Gehülfe  die  Augenlider  von  einander  entfernt,  bei  unruhigen  Kranken  auch  nachdem 
man  das  Knötchen  mit  einer  Hakenpincette  gefasst  hat.  Die  einzige  Nachbehandlung 
ist  Waschen  mit  kaltem  Wasser.  Selten  macht  ein  Recidiv  abermaliges  Abschnei- 
den nöthig.  (2J  —  10)  Starke  Entzündung  kann  nur  die,  dem  Operationsorte 
nahe  liegende,  Conjunctiva  ergreifen,  oder  auch  das  tiefer  liegende  Zellgewebe,  das- 
jenige der  Orbita,  weshalb  dann  Exophthalmia  mit  heftigen,  drückenden  Schmerzen 
des  Auges  entsteht,  die  Augenlider,  selbst  die  Häute  des  Augapfels,  obwohl  dieselbe 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  nur  auf  geringe  Röthuug  der  Operatiönsstelle  be- 
schränkt. Die  erst  nach  einigen  Tagen  sich  einstellende  ist  gewöhnlich  hartnäcki- 
ger als  die  bald  sich  zeigende.  Streng  antiphlogistische  Behandlung,  namentlich 
starke  Aderlässe,  bei  Kindern  6  —  8  Blutegel,  Umschläge  von  Eiswasser  (nicht 
Eis)  auf  die  Kopfhälfte,  behutsames  Aufweichen  der  zusammengeklebten  Augenlider 
mit  lauem  Wasser,  Purgirsalze,  strenge  Diät,  bei  chronischem  Verlaufe,  scrofulosem 
oder  anderem  dyskrasischen  Character  Offenhalten  des  Leibes  durch  Calomel  und 
Rkeum,,     Umschläge    von    verdünnter  Aqua    saturnina    mit    Kirschlorbeerwasser, 


l)  Eine  Ausnahme  machen  die  Bluter,  bei 
denen  man  vielleicht  die  Operation,  besonders  die 
,,sufoconjunctivaP'  (vulgo  „subcutan",  vgl.  B.)  unter- 
nommene, überhaupt  nicht  machen  sollte.  Eine  von 
lauf  (s.  The  Lancet  1840  Oc/.)  an  einem  lljäh- 
rigen  Bluter  unternommene  ,,Tenotomie"  hatte  so 
bedeutende  Blutungen  zur  Folge,  dass  nur  Transfu- 
sion   des    Blutes    das    Kind    rellen    konnte. 

Z)    }).   nennt   daher     Guerin's     Furcht   vor   die- 


sen Wucherungen  unbegründet.  Zuweilen  fand  er 
sie  sogar  vortheilhaft ;  wenn  nämlich  nach  Durch- 
schneidung des  M.  internus  seeundärer  Strabismus 
externus  sich  einstellen  wollte,  so  half  die  Wuche- 
rung dazu,  das  Auge  wieder  nach  innen  zu  führen, 
theils  durch  organischen  Zusammenhang  mit  i\em 
hinteren  Theile  des  Muskels,  theils  durch  contrahi- 
rende  Narbenmasse.  Hier  darf  man  bloss  Eüctr. 
snlnrni   und    Lapis   infernalis  anwenden. 
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hierauf  kalte,  danu  laue  Fomentationeu,  Blutegel  in  geringerer  Zahl,  bei  einer  chro- 
nischen, aber  milder  werdenden  Entzündung  Blasenpflaster  im  Kacken,  laue  Flieder- 
umschläge mit  wenig  Aqua  opii,  Einreibungen  von  Ungt. einer eum  in  die  Schläfen 
sind  die  von  Dieffenbach  empfohlenen  Mittel.  Jedoch  ist  unter  50  Operirten  kaum 
einer,  der  das  Ansetzen  von  Blutegeln  nöthig  hatte;  unter  120  waren  nur  8, 
denen  zur  Ader  gelassen  werden  musste.  W 

Sollen  beim  Schielen  beider  Augen  beide  gleichzeitig  ope- 
rirt  weeden  oder  nicht?  —  Die  gleichzeitige  Operation  gewährt 
zwar  die  Vortheile,  dass  der  Kranke  nur  einmal  durch  Operation  und  Nachbe- 
handlung belästigt  wird,  dass  bei  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  dadurch 
das  Überspringen  und  stärkere  Schielen  auf  dem  anderen  Auge  verhindert  wird 
(vgl. Üble  Ereignisse:  6,  c),  dass  bei  doppeltem  Schielen  nach  aussen  kein  inneres 
Schielen  nachfolgt;  allein  sie  bringt  auch  folgende  Nachtheile:  beide  Augen 
werden  der  Möglichkeit  ausgesetzt,  durch  eine  dyskrasische  Entzündung  verloren 
zu  gehen;  die  Augengymnastik  nach  der  Operation  (vgl.  Nachbehandlung)  wird 
dadurch  sehr  beschränkt,  da  die  dem  einen  Auge  nützliche  Lagerung  dem  anderen 
schädlich  ist,  —  man  müsste  denn  ein  lästiges  Umbetten  oder  Hin-  und  Herrücken 
des  Bettes  vornehmen;  der  hier  nicht  abgewartete  Erfolg  der  ersten  Operation  setzt 
den  Operator  nicht  in  den  Stand,  die  zweite  danach  zu  ändern;  der  zuweilen  wohl- 
thätige  Einfluss  der  Operation  nur  eines  Auges  auf  die  richtige  Stellung  des  anderen 
(vgl. Üble  Ereignisse:  6,  d)  fällt  Aveg.  Dieffenbach  hat  daher  seit  geraumer  Zeit 
öfter  nur  ein  Auge,  nicht  beide  zugleich  opeiirt.  v.Ammon,  Melchior,  Ruete 
stimmen  hierin  nicht  mit  ihm  überein. 

Soll  der  eigentliche  Muskel  zerschnitten  werden  (Mgoto- 
mia)  oder  die  Sehne  (Tenotomia)?  —  Die  einfache  Durchschneidung 
des  Muskels,  4  —  5'"  von  der  Sehne  entfernt,  giebt  nach  Dieffenbach  die 
günstigsten  Resultate,  da  die  Muskelenden  sich  durch  interstitielle  Masse  wieder 
verbinden,  auch,  selbst  im  Falle  der  Auswärtsdrehung  des  vorderen  Muskelstückes, 
durch  Entzündung,  Auflockerung  und  Wucherung  wieder  an  einander  gebracht  wer- 
den. Zwar  kann  ein  Rückfall  nach  der  nämlichen  Seite  hierauf  erfolgen,  sobald 
die  beiden  Enden  per  primam  intentionem  sich  wiederum  vereinigen,  jedoch  hört 
dies  mit  Erweichung  der  Narbe  auf,  verliert  auch  der  Muskel  durch  die  Zerschnei- 
dung einen  Theil  seiner  Zusammenziehungskraft  und  wird  er  dadurch  verlängert; 
endlich  leistet  die  Gymnastik  hier  besonders  viel.  Die  Durchschneidung  der  Sehne 
dagegen  gewährt  zwar   den  Vortheil   grösserer   Leichtigkeit,    leichterer  Heilbarkeit 

l)   „Nicht  selten",  sagt  Dieffenbach,   „konn-  '    Schtniedcburschen     ihr    Geschäft   nach   der  Operation 

ten    von     der  grossen   .Anzahl   der  von    mir,     oft    zu  fortsetzen  ,      trinken     und      Taback     rauchen,      kurz, 

10-20  in   einer  Stunde,     Operirten   die   nicht  genau  Hunderte    von     Menschen   alles    Mögliche    unterneh- 

angegebenen     Wohnungen     nicht    aufgefunden    wer-  nien    —    und   dennoch    ging    kein      Auge    verloren. 


den;  ohne  alle  Behandlung  und  Zufälle  genasen 
sie  und  stellten  Sich  später  geheilt  wieder  ein. 
Ich  fand  operirte  Gassenbuben  in  der  Strenge  des 
Winters  oder  bei  glühender  Sommerhitze  am  Tage 
nach     der    Operation   auf    der    Strasse   umherlaufen, 


Die  Möglichkeit,  dass  eins  verloren  gehen  könne, 
ist  aber  allerdings  vorhanden,  und  ich  selbst  habe 
die  traurige  Erfahrung  gemacht1',  die  er  dann  weit- 
läufig   mitthcilt. 
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der  Wunde,  da  sich  nicht  ein  vorderes  Stück  um  rollen  und  herausschlagen  kann, 
geringerer  Gefahr  der  Entstehung-  von  granulirender  Wulst  (vgl. Üble  Ereignisse: 
9);  allein  es  entsteht  nach  dieser  Methode  die  Gefahr,  dass  sich  der  nach  hinten 
sich  zurückziehende  Muskel  entweder  ungünstig  oder  gar  nicht  wieder  an  den  Aug- 
apfel ansetzt.  Ruete  räth  die  ganz  einfache  Zerschneidung  der  Sehne,  ohne  weitere 
Lösung  derselben  vom  umhüllenden  Zellgewebe,  bei  geringen  Graden  des  Schielens 
an,  um  so  näher  am  Insertionspuncte,  je  geringer  letzterer  ist,  Arlt  bei  grossen 
und  flach  gelagerten  Augen. 

B.  Einfache  Durchschneid  ung  des  Muskels,  ohne  dass  er 
zuvor  bloss  gelegt  worden  (subco  n  j  uncti  vale,  fälschlich  „subcutane", 
Durchschneid  ung;  Wolff's  und  Guerin's  Methode).  —  G.  hat  em- 
pfohlen, in  die  Conjunctiva  einen  kleinen  Einstich  mit  einem  schmalen,  convexen 
Messerchen  zu  machen,  dies  hierauf  sofort  unter  ihr  fortzuschieben  und  unter  der 
weiter  nicht  verletzten  den  Muskel  zu  zerschneiden,  Wolff,  hierzu  eine  feine 
Scheere  mit  Armen  von  verschiedener  Länge  zu  benutzen,  und  etwa  nicht  durch- 
schnittene Muskelfasern  mit  einem  feinen  Haken  hervorzuziehen  und  nachträglich  zu 
zerschneiden.  Djeffenbacb  tadelt  dies  Verfahren,  weil  hier  dasselbe  nicht  gefordert 
werde,  profuse  Eiterung,  die  nach  Durchschneidung  der  Haut  behufs  der  Tenotomie 
zur  Heilung  des  Klumpfusses  eintritt,  nach  Durchschneidung  der  Conjunctiva  nicht 
zu  befürchten  sei,  die  letztere  vielmehr  stets  durch  schnelles  Verkleben  der  Wund- 
ränder ohne  alle  Eiterung  heile,  dann  weil  diese  Operation  nicht  schneller  verrichtet 
werden  könne,  als  jene  (-4),  indem  bei  dieser  das  tiefe  Einsenken  des  Instrumentes 
und  das  bedachtsame,  nur  durch  das  Gefühl  geleitete,  Unterschieben  unter  den  Mus- 
kel, hierauf  das  Wenden  seiner  Schneide  gegen  die  untere  Fläche  desselben,  eben 
so  viel  Zeit  hinnehme,  als  der  Conjuuctiva-Schnitt,  ferner  weil  man  bei  dieser  blind- 
lings vorgenommenen  Operation  leicht  den  zarten  Muskel  verfehlen  oder  doch  einige 
Fasern  desselben  unzerschnitten  lassen  könne,  zumal  wenn  seine  Insertion  abnorm 
ist,  z.B.  der  M. internus  sich  da  fest  setzt,  wo  sonst  der  M.obliquus  superior, 
sein  Bauch  sich  um  die  Rundung  des  Augapfels  herumschlägt,  wie  D.  gefunden,  und 
zumal  da  die  Möglichkeit,  das,  Auge  zur  Seite  zu  ziehen  (welche,  nebst  einem 
Krachen  und  dem  Gefühle  eines  überwundenen  Widerstandes,  die  erfolgte  Zerschnei- 
dung anzeigen  soll),  bloss  von  grosser  Dehnbarkeit  des  verkürzten  Muskels  herrüh- 
ren könne,  sogar  die  offen  vor  Augen  liegende  Zerschneidung  auf  DiEFFENBACnsche 
Weise  zuweilen  nicht  sofort  das  Schielen  hebe,  und  endlich  Aufhören  desselben 
durch  psychische  Einwirkung  mitunter  herbeigeführt  werde,  wegen  welcher  Manche 
schon  vor  der  Operation  oder  nach  blossem  Conjunctiva -Schnitte  nicht  mehr 
schielten.  Den  von  Guerin  gerühmten  Vortheil,  dass  an  der  Operationsstelle  keine 
Wucherungen  entständen,  beseitigt  D.  mit  der  Bemerkung,  dass  dieser  Übelstand 
unbedeutend,  nur  zuweilen  vorkommend  und  leicht  zu  vermeiden  sei  durch  nur  mas- 
sige Grösse  des  Conjunctivaschnittes  und  gehöriges  Auseinanderlegen  der  Ränder 
der  Bindehaut,  den  anderen  Vortheil,  dass  keine  Furche  entstände,  dadurch,  dass 
diese  nur  zuweilen  deutlich  sei  und  später  verschwinde,  den  weiteren  Vortheil,  dass 


der  Augenmuskeln. 
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keine  widernatürliche  Promiuenz  des  Augapfels  nach  dieser  Methode  entstehe,  da- 
durch, dass  daun  die  Trennung  der  Theile  in  zu  grossem  Unitange  verrichtet  wor- 
den sei. 

C.  Einfache  Durchschneidung  des  Muskels  und  der  Con- 
junctiva,  ohne  dass  ersterer  zuvor  bloss  gelegt  worden:  Vel- 
peau's  Methode.  —  V.  sticht  ein  kleines  concaves  Bistouri  durch  die  Conjun- 
ctiva,  schiebt  es  unter  den  Muskel,  und  durchschneidet  beide  in  einem  Zuge  von  hin- 
ten nach  vorn. 

D.  Ausschneiden  eines  Stückes  aus  dem,  durch  übermässige 
Contraction  das  Schielen  bewirkenden,  Muskel.  Diese,  in  der 
ersten  Zeit  von  Dieffenbacb  öfters  ausgeübte,  Methode  verwirft  derselbe  jetzt, 
möge  die  Muskelsubstauz  doppelt  in  der  Quere  getrennt,  möge  das  vordere  Ende 
des  Muskels  nach  vorangegangener  Durchschneidung  dicht  am  Bulbus  abgetragen 
werden.  Nach  einer  solchen  Operation,  besonders  wenn  der  Muskel  zugleich  weit 
abgelöset  war,  entsteht  am  leichtesten  secuudäres  Schielen  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite,  da  sich  entweder  gar  keine  oder  eine  sehr  dünne,  leicht  ziehbare  Zwi- 
schensubstanz zwischen  beiden  Muskelenden  bildet.  Sollte  aber  Ausschneiden  eines 
Stückes,  weites  Ablösen  des  so  behandelten  Muskels,  einfaches  Durchschneiden  des 
Antagonisten  und  Herüberziehen  des  Auges  durch  die  Ligatur  gegen  jenen  ausge- 
schnittenen hin  nicht  anwendbar  sein  in  hartnäckigen  Fällen  paralyti- 
schen Schielens?  Würden  so  nicht  die  Enden  des  früher  zu  langen  Mus- 
kels, wenn  unmittelbar  mit  einander  in  Berührung  gebracht,  mit  einander  verwach- 
sen und  der  Muskel  mithin  die  normale  Kürze  wieder  erhalten?  —  Subcuta- 
nes (1)  Durch-,  resp.  Ausschneiden  eines  Stückes  vom  M.rectus  exter- 
nns  hat  V.Ammon  vorgeschlagen  und  bei  Leichen  und  Thieren  anwendbar  gefunden.] 

V.     Ophthalmopleyia,     Ophthalmoptosis    paralytica,     Parahjsls 
musculorum    oculi,       die     Lähmung     der     Muskeln     des     Aug- 
apfels    (Lähmung     des     Augapfels). 

Symptome.  —  Lähmung  kommt  meistens  nur  an  einem  Auge  und  an 
einem  Muskel  desselben  vor  —  Ophthalmopleyia  part  ialis,  sehr  sel- 
ten an  allen  Augenmuskeln  —  0.  totalis.  Die  partielle  hat  die  Sym- 
ptome und  Wirkungen  der  Luscitas,  weil  der  Antagonist  des  gelähmten  Muskels 
um  so  kräftiger  wirkt,  das  Auge  also  gegen  die  entgegengesetzte  Seite  hin  gezogen 
wird.  S.  daher  Luscitas.  [Nach  Canstatt  steht  dann  der  Augapfel  meistens  stark 
nach  aussen.  Die  vorausgegangenen  Ursachen,  wie  Quetschung,  Schlag,  Stoss, 
Schlagfluss,    andere  Kopfleiden,  müssen  hier   zur  Diaguosis   benutzt   werden.]      Die 


l)  D.  h.  wirklich  subcutanes.,  vermittelst 
Durchschneidens  des  ganzen  Augenlides  längs  des 
äusseren  Orbitalrandes.  S.  clessen  Monatsschr.  Bd 
III.  H.3  und  Keil  a.  a.  O.  S.  36,  Ruete  S.  120, 
die   dagegen   sind.   —    Ausser   den  obigen  Haupt-Ope- 


rations-Verfahrcn  enthalten  die  angerührten  Schriften 
manche  DlodiRrationen.  Gairal  hat  die  Verfah- 
ren von  Stromeyer,  Lucas,  Crommelinck, 
G  u  e  r  i  u  ,  S  e  d  i  1 1  o  t ,  Kernel,  V  e  1  |i  e  a  u  u . 
Baude  ns      zusammengestellt.] 
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totale  Lähmung  characterisirt  sich  durch  völlige  Unbeweglichkeit,  mattes,  schlaffes 
Ansehen,  selbst  geringen  Vorfall,  Blindheit  des  Augapfels,  Weite  der  Pupille,  Un- 
beweglichkeit der  Iris.  So  wie  daher  der  Mensch  das  gesunde  Auge  nach  einer 
Richtung  hin  bewegt,  die  der  beständigen  des  kranken  entgegengesetzt  ist,  sieht 
es  aus,  als  ob  er  schiele.  —  Complicirt  kommt  der  Fehler  vor  mit  Blepharo- 
plegie,  halbseitiger  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln,  Amblyopia  amaurotica  oder  Amau- 
rosis, wenn  (selten)  die  Retina  nur  theilweise  gelähmt  ist,  mit  Hemiopia.  Auch 
Apoplexie,  Hemiplegie  kommt  zugleich  vor  mit  der  totalen  Ophthalmoplegie. 

Ursachen,  Prognosis  und  Cur.  —  S.  diese  bei  Blepharoplegie,  Lu- 
scitas  und  Strabismus.  [Die  partielle  Ophthalmoplegie  zeigt  sich,  nach  Canstatt, 
häufig  bei  Personen,  welche  die  Augen  in  einseitiger  Richtung  heftig  anzustrengen 
pflegen,  wie  bei  Malern,  Goldarbeitern,  Uhrmachern,  bei  Paralysis  nervi  oculomotorii, 
z.B.  durch  Ex  stose  des  Schläfen-  und  Stirnbeins  hervorgebrachter  (1),  nach  plötz- 
licher Erkältung,  secundär  in  Folge  der  Neurailgia  nervi  trigemini,  durch  Über- 
tragung auf  Ganglion  ophthalmicum  und  Nervus  oculomotorius.  ] 


Zweites  Kapitel. 

Fehler  der  Form,  der  JLage,,  der  Zahl9  und  Mangel  der 

Augen  -  Muskeln. 

Schriften. 

S.  die  bei  Schielen  angegebenen. 

[Hier  ist,  namentlich  in  Beziehung  auf  Schiefstehen  und  Schielen  des  Auges, 
noch  Vieles  zu  ergründen,  um  die  Diagnostik  derjenigen  Fälle  sicher  zu  stellen, 
welche  von  ihnen  herrühren,  ein  Desideratum,  welches  erfüllt  werden  uiüsste, 
wenn  man  mit  Sicherheit  an  die  Zerschneidung  der  Muskeln  des  Augapfels  gehen 
will,  das  sich  aber  wahrscheinlich  nicht  erfüllen  lässt,  und  darum  es  herbeiführt, 
dass  man  oft  erst  während  des  Operirens  den  Fehler  genau  erkennt  und  nun  erst 
seine  weiteren  Maassregeln  nimmt.     Vgl. Luscitas,  Strabismus:  Cur,  Operation. 

Die  bekannten  Beobachtungen  sind  folgende:  Dieffenbach  fand  beim  Operiren 
mitunter  denjenigen  Muskel  zu  dünn  und  rigide,  welcher  das  Auge  schief  stellt. 
Zn  kurz  fanden  ihn  Manche  bei  Luscitas  <2J;  Dieffenbach  hält  Kürze,  verbun- 
den mit  Derbheit,  Umwandlung  in  einen  sehnichten  Zustand  und  geringer  Ausdeh- 
nungsfähigkeit, für  die  häufigste  Ursache  des  Schielens:  „gegen  diese  verhalten  sich 
alle  anderen  pathischen  Zustäude  der  Augenmuskeln,  welche  Schielen"  (d.  h.  mehr 
oder  weniger  Luscitas)  „herbeiführen,  wie  Ausnahmen;  zumal  bei  starkem  Schielen 
nach  innen."       Zu    lang,     dabei  zu   nachgiebig,    in    seiner  Textur    unverändert, 

l)   [S.z.  B.Rosa  9  in  den  Med.  Jahrbb.  d.  österr.   I  2)  [Vgl.    Otto'»  Handb.  d.  pathol.  Anat.   Bresl. 

Staate«   Bd   XII.  S.433   und    Can  statt     a.a.O.]        |    1314.  S.  190. 
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wird  er,  besonders  wenn  er  gelähmt  ist,  nur  in  Folge  des  anhaltenden  Schielens 
des  Opponenten  (Dieffenbach).  Schmal  und  rundlich  sah  Derselbe  zuwei- 
len bei  Schielenden  den  IM.  rectus  internus,  während  der  extemus  ein  breites, 
aponeurotiscb.es  Band  bildete:  er  hält  dies  bald  für  Ursache  des  Schielens,  bald  für 
Folge  der  geringen  Thätigkeit  des  Muskels.  Zuweilen  bildet  ein  Muskel  bei  Schie- 
lenden keinen  eigentlichen  Bauch,  sondern  mehr  eine,  aus  isolirten,  harten,  tendino- 
sen  Fasern  bestehende,  Fleischhaut,  deren  Zwischenräume  von  Zellgewebe 
ausgefüllt  sind.  Dies  ist,  nach  Baumgarten  und  Ruete,  meistens  angeboren;  ein- 
mal war  aber  vermuthlich  Entzündung  nach  einem  Schlage  auf  die  Schläfe  die  Ver- 
anlassung gewesen  (Ruete)  tlJ;  ungemeine  Breite  und  Derbheit  des  inne- 
ren geraden  Muskels  kommt  auch  nach  Dieffenbach  beim  Schielen  vor,  eine 
Dicke,  die  wohl  das  Doppelte  der  gewöhnlichen  beträgt,  bei  kräftigen  Erwach- 
senen, die  von  frühester  Kindheit  anschielten;  krankhafte  Hypertrophie 
fand  D.  bei  Augenkrebs,  schwammige  Auflockerung  mit  Bleichheit  und 
Blutleere  nur  beim  M. rectus  internus  nach  innen  schielender,  schwammiger,  scro- 
fuloser  Menschen.  Verdichtung,  Starrheit,  Blässe  und  Verwachsung  mit  benach- 
barten Theilen  zeigt  sich  nach  traumatischer,  rheumatischer,  scrofuloser  Muskelent- 
zündung (Baumgarten,  Ruete,  Dieffenbach)  und  hat  Schiefstehen  des.  Auges 
zur  Folge;  Verwachsung  des  M.trochlearis  mit  der  Trochlea  fand  Morgagni  *2), 
Verwachsung  des  M.  levator  palpebrae  mit  dem  rectus  superior,  des  rectus  in- 
ternus mit  dem  trocklearis ,  des  rectus  extemus  mit  dem  obiiquus  inferior 
Wrisberg.  <3) 

Falsche  Insertion  fand  Rossi  als  Ursache  des  Schiefstehens;  besonders 
aber  gaben  Operationen  Dieffenbach  Gelegenheit,  sie  zu  erkennen  als  häufigen 
Grund  des  Schiefstehens,  des  Schielens,  des  Nystagmos:  am  häufigsten  sah  derselbe 
den  M. rectus  internus  zu  weit  nach  hinten  sich  ansetzend,  verkürzt  und 
rigide,  dabei  den  extemus  ausgedehnt;  zu  weit  nach  vorn  beobachtete  er 
den  M.  extemus,  den  internus,  gewöhnlich  beide  zugleich,  meistens  an  grossen 
Glotzaugen,  wo  die  Muskeln  bisweilen  durch  die  Conjunctiva  hindurch  deutlich  zu 
sehen,  schlaff  waren  und  das  Auge  mehr  durch  permanenten  Krampf,  als  durch  pa- 
renchymatöse Starrheit  verzerrten.  Falsche  seitliche  Insertion  findet  man, 
nach  D.,  besonders  beim  M. rectus  internus:  sich  um  den  Augapfel  herum  lagernd 
ist  der  Muskelbauch  weit  nach  oben,  seltener  nach  unten,  ist  er  ferner  dick,  wenig 
nachgiebig. 

Bifurcation  des  M. rectus  internus  fand  Dieffenbach  einmal,  Schiefstehen 
bewirkend    (s.  dieses)    (4),     doppelt     vorhanden   den   extemus   Zagorsky,    den 


l)  Er  erinnert  hierbei  (S.  7l)  an  Broussais's 
Ausspruch  (Pfileg-mas.  chron.,  Ed.  I.,  I.  §.15.16.): 
„Wenn  die  Sehnen  und  Bänder  entzündet  sind,  so 
treten  die  Fibern  aus  einander  und  das  Zellgewebe, 
welches  sie  vereinigt,  scheint  mehr  entwickelt  zu 
«ein  :   das   letztere  ist  der  Sitz   der  Phlogöse,    indess 


daran   und  diese  pflanzt  sich  zuweilen  in  die  Sehnen 
hinein  fort." 

2)  lle  seil,  et   caus.  morb.  LXFII,   IX. 

3)  S.    Olbers    Diss.De   mutationit-.  ocnli   inter- 
nis.    Gott.llSl.  §37.    (Gütt.  gel.  Anz.  1781.  S.  683.) 

4)  Phillips      berichtet,     sehr  oft  dies  gesehen 


nimmt    das    freie    benachbarte    Zellgewebe    Antheil  |    zu  haben;      Dieffenbach     meint    aber,     derselbe 
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obliquus  superior  Albinus  (1),  Kulmus  (2)  u.  A.  (Einen  M.  detractor  pal- 
pebrae  inferioris ,  der  vom  unteren  Augenhöhlenraude  zum  unteren  Lide 
ging,  sah  mehrmals  Caldani.  (3) ) 

Mangel  des  M.rectus  exiernus  und  internus,  so  wie  des  M. obliquus  in- 
ferior, fand  Wrisberg  <4J  bei  einem  Lusciosen,  Mangel  der  beiden  obliqui  Co- 
lomb  (5)  bei  einem  monströsen  Mädchen,  Mangel  mehrerer  Muskeln  Seiler  <6) 
bei  Hydrocephalen  und  Mikrophthalmen.J 


habe  die  membranartige  Ausbreitung  des  M.  rectus 
eorlernus,  bei  Her  einzelne  fVluskelbiiudel  von  einan- 
der abweichen,  auch    hierher  gerechnet. 

1)  Histnria   nmsridor.   p.  167. 

2)  S*.  Breslauer  Sammlungen    1722.   S.  607. 


3)  Opuscula   anatomica.      Patavii   1803. 

4)  S.     H.  W.    Olbers    a.a.O. 

5)  S.   Beil's    Archiv   Bd   IV.   S.  213. 

6)  Beobachtungen  ursprunglicher  Kildungsfchler 
36  ] 
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m.  Kpf.  2  Bde.   (535   u.  566   S.) 


Zur  Einleitung,  Abbildungen  kranker  Augen.     S.  15. 

F.   A.  V.   Ammon    TM    III.     (Darstellgn     d.  Bildungsfehler  d.  Auges   u.  d.  Augenlider.      Nebst    20 
Taf.      Berl.  1841.   gr.  Fol.    12   Thlr  ) 


Zur  Einleitung  §.  XXXYI.     S.  33. 

Zur  Ermittelung  simulirter  Kurzsichtigkeit,  auch  bei  solchen,  die  sich  vorher  dieselbe  ein- 
geübt haben,  bedient  sich  Bou  rjot- Saint- Hilai  re  folgender  Maschine  (s.  Revue  med.  1839 
JuUlet).  Eindeckiger,  2' langer,  1'  hoher,  innen  schwarzer  Kasten  lässt  oben  durch  eine  schmale, 
Spalte  das  Licht  auf  einen,  im  Winkel  von  43°  aufgestellten,  Spiegel  fallen,  der  es  dann  auf 
ein  gedrucktes  Blatt  reflectirt.  Letzteres  ist  an  einem  kleinen,  beweglichen  Wa^en  befestigt, 
den  der  Untersuchende,  ohne  dass  es  der  Untersuchte  bemerkt,  leicht  vor-  und  rückwärts  be- 
wegen, und  1-18"  von  zwei,  am  einen  Ende  des  Kastens  befindlichen,  Gucklöchern  entfernt  auf- 
stellen kann.  Dieser  Apparat  bezweckt  nun,  den  durch  letztere  Schauenden  über  die  Entfer- 
nung des  gedruckten  Blattes  zu  täuschen,  damit  er  sein  Auge  der  Distanz  nicht  künstlich  an- 
passen könne,  und  darum  bei  12-18"  Entfernung  lese,  in  der  Meinung,  es  sei  nur  2-4"  ent- 
fernt. Bei  wirklich  Kurzsichtigen  kann  man  auch  den  Foctis  des  Auges  genau  dadurch 
bestimmen. 


Zur  Einleitung  §.  XL  VI.  S.  39. 
Ruete  hat  (in  Holscher's  Hannov.  Annalen  1841  ET. 3.)  zur  Enfwickehing  von  koh- 
lensaurem Gase,  behufs  dessen  Anwendung  auf  das  Auge,  und  durch  einen  Gensoul'schen 
Catheter  auf  den  Nasencanal  und  Thränensack,  einen  Apparat  von  Wühler  empfohlen.  Die- 
ser besteht  aus  einem,  unten  mit  eitlem  Loche  versehenen,  Kolben,  der  bis  zu  ^  mit  Marmor- 
stückchen  gefüllt  wird:  oben  wird  der  Hals  des  Kolbens  mit  einem  Korke  verschlossen,  durch 
den  eine  oben  umgebogene  und  bis  auf  den  Boden  eines  kleinen,  halb  mit  Wasser  gefüllten, 
Cylinders  reichende,  Glasröhre  geht.  Aus  diesem  Oylinder  führt  eine  andere,  kniefÖrmig  ge- 
bogene Röhre,  die  vorn  mit  einer  Spitze  aus  Gummi  elaslicum  versehen  ist.  Der  ganze  Appa- 
rat wird  in  einen,  halb  mit  verdünnter  Salzsäure  angefüllten,  Oylinder  gesetzt.  Die  Salzsäure 
tritt  durch  das  untere  Loch  an  den  Marmor  und  treibt  das  entwickelte  Gas  aus,  welches  durch 
die  obere  Röhre  in  den  kleinen  Cylinder  entweicht,  wo  es  gewaschen  wird,  und  aus  der  ande- 
ren Röhre  ausströmt. 


Zur  Einleitung  §.  LXXII.     S.  51. 
Walchner    (s.  Annal.  d.  Staatsarzneikde   v.  Schneider  n.s.w.  Bd  VII.  1842    H.  I)  hat 
zum    ärztlichen   Gebrauche    die     galvanische     1  n  d  u  et  io  n  s  r  o  1 1  e     als    rasch    wirkend    und 
leicht  anwendbar  empfohlen.       Der  Apparat  ist  dieser:     Auf  eine   hölzerne,    der    Länge   nach 
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durchbohrte,  Rolle  ist  ein  übersponnener  Ktipferdrath  von  etwa  130  Fuss  schraubenartig  ge- 
wickelt. Die  beiden  Dratbenden  sieben  mit  einein  ganz  kleinen  galvanischen  Elemente  von 
6  Quadrat-Zoll  in  Verbindung,  welches  Baum  genug  in  einem  Schoppenglase  hat.  Ueber  den 
ersten  Drath,  der  den  primären  Strom  leitet,  ist  ein  2ter  übersponnener  von  400  Fuss  Länge 
gewickelt,  dessen  Enden  mit  Handgriffen  versehen  sind.  Der  in  ihm  entstehende  secundäre 
oder  inducirte  Strom  gelangt  bei  jeder  Unterbrechung  des  primären  in  Wirksamkeit.  Durch 
eine  kleine  mechanische  Vorrichtung  kann  der  Strom  so  unterbrochen  werden,  dass  binnen 
1  Secunde  30-40  Zuckungen  hervorgebracht  werden.  Will  man  galvanisiren,  so  stellt  man  das 
Element  in  ein,  mit  verdünnter  Schwefelsäure  (30  Säure  auf  70  Wasser,  dem  Gewichte  nach) 
gefülltes  Schoppenglas  und  verbindet  die  Poldräthe  mit  der  ersten  Drathspirale.  Lässt  man 
nun  eine  Person  die  Handgriffe  an  der  2ten  Drathspirale  mit  befeuchteten  Händen  fassen,  so 
empfindet  sie  kaum  merkbare  Erschütterungen  in  den  Fingern  und  Handgelenken ;  schiebt  man 
aber  einen  Bündel  Eisendrath  in  die  Rolle,  so  wird  die  Wirkung  verstärkt,  um  so  mehr,  je 
tiefer  dies  geschieht,  am  meisten,  wenn  das  Drathbündel  die  ganze  Höhlung  ausfüllt,  am  aller- 
meisten und  unerträglich,  wenn  das  Bündel  ans  Eisensläbchen  besteht,  die  durch  Siegellack 
isolirt  sind.  Durch  Galvanisiren  des  Wassers  lässt  sich  leicht  ein  electrisches  Bad  einrichten, 
in  dem  der  Badende  das  Gefühl  des  Ameisenkriechens  hat:  bringt  man  die  Conductoren  in  der 
Luft  dem  Körper  nur  nahe,  so  wirken  sie  stärker.  Was  nun  die  Anwendbarkeit  des 
Apparates  auf  das  Auge  betrifft,  so  kann  man  gelinde  auf  dasselbe  einwirken,  indem 
man  die  eine  Gesichtshälfte  in  eine  flache  Schale  Wasser  tauchen  lässt  und  die  Enden  der 
Leitungsdräthe  im  Wasser  dem  Auge  ganz  nahe  bringt ;  stärker,  indem  man  sie  über  und  unter 
dem  Auge  dem  Kopfe  nahe  bringt;  noch  stärker,  wenn  man  sie  an  den  Kopf  selbst  hält.  Eine, 
von    Wal  ebner    damit  angestellte,  Cur  paralytischer  Amaurosis  hatte  den  besten  Erfolg. 


Zur  Einleitung  §.  LXXXIT.  S.  56. 
Ob  man  den  Galvanismus  wird  dreist  auf  den  Augapfel  selbst,  namentlich 
auf  die  Cornea,  :  n wenden  dürfen,  muss  fernere  Erfahrung  zeigen;  noch  vorsichtiger,  als  hier- 
mit, müsste  man  —  wenn  man  ihn  so  appliciren  wollte  —  mit  der  Anwendung  des  auflösenden 
Kupferpols  auf  innere  Tb  eile,  wie  die  Linse,  sein.  S.  die  Versuche  bei  Macula  cor- 
neae und  Cataracta. 


Zur  Einleitung  §.  XCI.  Anmerk.  1.  S.  62. 

Sichel  Mietet,  behufs  der  Uebungen  im  Operiren,  graue  Staare  künstlich,  indem  er  Augen  in 
frischem  Wasser  so  lange  liegen  lässt,  bis  sie  ihre  normale  Gestalt  und  Grösse  wieder  erlangt  haben, 
hierauf  in  etwa  36gradigeii  Alkohol  2-3  Stunden  lang  taucht,  dann  etwa  nochmals  in  Wasser  legt,  wenn  sie  ihre 
Form  durch  Zusammenziehung  sollten  verloren  haben.  Will  man  nun  operiien,  so  reibt  man  die  (sorg- 
fältig erhaltene)  verdunkelte  Coujunctiva  corneae  mit  Leinwand  oder  dem  Scalpcllrücken  fort.  Will 
man  die  Augen  aber  noch  aufbewahren,  so  legt  man  sie  unversehrt  in  verdünnten  Alkohol.  So  zubereitet 
werden  die  Linsen  trübe  und  hart;  weich  kann  man  sie  machen,  auch  wohl  zersprengen,  wenn  mau  die 
Augen  abermals  mehrere  St.  in  Wasser  legt,  bis  die  Linsen  anschwellen,  sich  der  Pupille  nähern.  8. 
('u  nie»  's      Aimales   tTOculistique.    T.  1F'\  Livr.  2.   />.  142. 


Zu  Verletzungen  in   der  Gegend  der  Augenbraunen  S.  67,  Note  3,  Spalte  2,  Z.  1 
u.  14  ff.,  S.  69  Note,  Spalte  2,  Z.  11  —  7  von  unten. 

In  einem  noch  späteren  Aufsatze  (in  v.  Graefe's  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd  29.  H.  4)  erklärt 
v.  Walt  her  abermals,  er  sei  durch  Erfahrung  allmälig  dahin  gelangt,  daran  zu  zweifeln,  ob  Verlet- 
zungen des  N.  supraorbitalis  an  und  iür  sich  Amaurosis  jemals  verursacht  haben;  indess  sei  es  mög- 
lich, dass  in  Folge  solcher  Verletzungen  krankhafte  Zustände  im  Nerven  entständen,  z.B.  chronische 
Entzündung,  ähnlich  den  bei  Sympath.  Augenentz.  Nr.  7,  nach  ihm,  geschilderten,  Zuständen,  welche  auf 
Ernährung   und   Absonderung  des  Augapfels   nachtheilig   einwirkten. 


Zusätze.  579 

Zu  S.S7  Anmerk.3  Nr.  2)  (auf  S.  88). 

Dass  die  Verschwärung  der  Cornea  von  der  Unthätigkeit  des  N.  trig-eminus  herrühre,  meint  auch 
A.  Jacob.  Dieser  sagt,  er  habe  sie  auch  in  Folge  einer  Neuralgie  des  genannten  Nerven  eintreten 
gesehen,   wo      keine      Paralyse      der  Augenlider  zugegen   war.      S.  Dublin   med.  Press  184-1    Nr.  1. 


Zu  Symblepharon,  Ursachen,  Note  2  am  Ende.     S.  103. 

Rognetta  (Cour*  d'ophihalmol.}  beschreibt  ein  angeborenes  Symblepharon  so:  Bei  einem  neuge- 
borenen Kinde  waren  beide  Augenlid-Schleimhäute  so  vereinigt,  dass  sie  vor  der  Cornea  eine  Art  sehr 
beweglichen  schleimhäutigen  Segels  bildeten;  beide  Augenlidränder  waren  *2  —  3'"  von  einander  entfernt; 
am   äusseren   Augenwinkel  fand   sich  ein   kleiner  Abfluss   für  die  Thränen. 


Zu  Operation  des  Entropion,  vor:  Nachcur;  S.  139. 

Subcutane  Zerscli  neidung  der  Augenlider-Muskeln.  —  Dr.  Neu  mann 
zu  Strasburg  in  Westpreussen,  der  Entropion  des  oberen  Lides  von  Verkürzung  des  M.leva- 
tor  palpebrae,  des  unteren  von  der  der  31.  zygomalici  ableitet,  zerschnitt  am  oberen, 
durch  Skrofeln  einwärts  gestülpten,  Lide,  nachdem  er  dies  von  einem  Gehülfen  mit  einer  Horn- 
platte  hatte  aufheben  lassen,  den  3I,levator,  indem  er  ein  feines  Tenotom  £-"  vom  äusseren 
Augenwinkel  unter  die  Haut  einstach  und  unter  derselben  bis  zum  inneren  Winkel  fortschob, 
hier  die  Schneide  nach  innen  drehete  und  die  Spitze  so  stark  aufdrückte,  dass  sie  die  Horn- 
platte  berührte,  worauf  er  langsam  schneidend  das  Instrument  zum  Einstichspuncte  zurück  zog. 
Ohne  es  völlig  auszuziehen,  schob  er  es  dann  auf  gleiche  Weise  unter  der  Haut  des  un- 
teren Lides  fort,  zerschnitt  auch  dieses  subcutan,  legte  endlich  auf  die  einfache  Einstichwun- 
de  ein  englisches  Pflästerchen,  darüber  eine  linnene  Binde,  und  Hess  einige  Tage  das  Zimmer 
hüten.  Gleich  nach  der  Operation  stellten  sich  die  Lider  richtig,  obgleich  sie  durch  Bltttextra- 
vasat  bedeutend  angeschwollen  waren,  auch  einige  Wochen  lang  noch  geschwollen  blieben. 
Am  einen  Auge  war  aber  nach  3  Wochen  Wiederholung  der  Operation  nüthig.  S.  Cas- 
per's  Wochenschr.  1842  Nr.  9. 


Zu  Ektropion,  S.  155  Note  1,  Spalte  2,  und  zur  Blepharoplastik :  S.  114  ff. 

Partielle  Blepharoplastik  bewirkte  Blas  ins  so:  Er  schnitt  den  unteren 
Augenlidrand  eine  Linie  breit  vom  inneren  bis  etwas  über  den  äusseren  Augenwinkel  hinaus 
los,  ohne  die  Bindehaut  zu  verletzen.  Hierdurch  entstand  eine  ovale  Wunde,  von  deren  inne- 
rem Ende  aus  B.  nun  einen  flach  gebogenen  Schnitt  dicht  neben  der  Nase  nach  unten  und  ein 
wenig  schräg  nach  aussen  hinab  führte:  ein  2ter  Schnitt  fing  am  Ende  des  ersten  an  und  ging 
in  einer  stärkeren  Bogenlinie  wieder  nach  oben  und  innen,  so  dass  er  hier  auf  dem  Seitentheile, 
und  vom  Anfangspuncte  des  ersteren  4'"  entfernt,  endigte.  Nachdem  dieser  Hautlappen  bis 
zur  unverwundeten  Hautbrücke  abgelÖset  war,  wurde  derselbe  einfach  aufwärts  bewegt  und 
in  die  Augenlidwunde  durch  Knopfnäthe  eingefügt.  Die  Wangenwunde  ward  durch  um- 
wundene Näthe  zusammen  geheftet.  (Vgl.  Chelius's  Blepharoplastik  bei  Wunden 
der  Augenlider,  S.  116  Anmerk.  1.)  Auf  das  Ganze  legte  B.  endlich  ein  angefeuchtetes  Stück 
Waschschwamm,  das  er  durch,  vom  Kieferwinkel  zur  Stirn  reichende,  Heftpflaster  andrückte, 
und  machte  er  kalte  Umschläge.  Nach  48  St.  wurden  alle  Knopfhefte,  24  St.  später  auch  die 
Stecknadeln  entfernt  und  englische  Pflaster  angelegt.  Eiterung  stellte  sich  nur  an  den  Stich- 
canälen  und  am  Ende  des  eingepflanzten  Stückes  oberflächlich  ein,  letzteres  wohl  wegen  dahin 
geflossenen  Schleimes.  Ähnlich  soll  man  bei  Ektropion  des  oberen  Lides  von  der  Nasen- 
wurzel und  Glabella  her  dicht  neben  dem  inneren  Ende  der  Augenbraune  ein  Hautstiick  bil- 
den.   S.  Med.  Zeitung  v.  V.  f.  Heilk.  in  Preuss.  1842  Nr.  10. 


Zu  Lagophthalmos  paralyticus,  Ursachen  und  Cur:  S.  183  ff. 
Durch  Lähmung  des  IV.  facialis  entstandenen  Lagophthalmos  heilte  Dieffenbacli   ver- 

73* 


580  Zusätze. 

niitielsl     subcutanen    Zersolin^idens     des,  dein  gelähmten  Orbicularintiskel  entgegengesetz- 
ten, Aufhebeimiskels  des  oberen  Lides.    S.  Med.  Zeitung  v.  Verein  f.  Heilkde  in  Preussen  1841  Nr.  47. 

Zu  Ptosis  paralytica:  S.  188  Ende  der  Note  4. 

Dieffenbach  zerschnitt  den  Orbicularmuskel  am  oberen  Augenlide  sub- 
cutan an  drei  Stellen,  mit  Hülfe  eines  schmalen,  sichelförmigen  Messers,  welches  er,  nachdem 
ein  ausgehöhltes  Brettchen  unter  das  Augenlid  geschoben  worden,  an  drei  verschiedenen  Stellen  einstach 
und  unter  der  Haut  durch  den  Muskel  hindurchführte.  In  wenigen  Tagen  war  die  Heilung  vollendet, 
da  nun  der  Orbicularmuskel  sein  Ueberge  wicht  "über  den  geschwächten  Aufhebe- 
muskel      verloren      hat'te.      S.  Med.  Zeit.  d.  Vereins  f.  Heilkde   in    Preuss.    1842   Nr.  47. 


Zu  Blepharoplegie:  S.  191  Z.  17. 
Schneider    zu  Fulda  berichtet,  er  habe,    durch  vernachlässigten  Schnupfen  entstandene, 
Ptosis   in  2  Tagen  durch  3stiindlich.es  Bestreichen  des  oberen  Augenlides  mit  ^äetJier  aceticus 
beseitigt.     S.    Osann's   Journ.  f.  pract.  Heilkde  1841  St.  1. 


Zu  Chalazion,  Cur:  S.  200. 
v.  Vest  (s.  Med.  Jahrbb.  d.  österr.  Staates.  Neueste  Folge.  Bd  20.  St.  2)  hat  zur  Exstir- 
pation  ein  eigenes,  dort  abgebildetes  Messer,  sammt  Griff  5"  lang,  Klinge  1"  3^'"  1.,  bestehend 
aus  einer  fast  ganz  runden,  etwas  ovalen,  3^'"  im  Durchmesser  haltenden,  papierdicken,  nur 
vorn  schneidenden,  Stahlscheibe  und  aus  einem,  oben  -f",  unten  etwas  dicker  werdenden, 
Stiele.  Nachdem  ein  Haken  in  das  Chalazion  eingesenkt  worden,  löset  v.  V.  dasselbe  mit  Zir- 
kelschnilten  durch  jenes  Messer  aus. 


Zu  Verruca  palpebrarum,  Cur:  S.  219. 
Geh.  H.  u.  Med.  R.  Peez     zu  Wiesbaden  fand,  dass  1  Theelöffel  voll  kohlensaurer  Magne- 
sia, 14  Tage  hindurch  Morgens  und  Abends  gegeben,  Warzen  flacher  und  kleiner  machte,  Ab 
schilfern  oder  auch   stiickweises   Abfallen,    nach  4-5   Wochen   aber  spurloses   Verschwinden 
derselben  bewirkte,  mochten  sie  hier  oder  dort  sitzen.     S.  Kölscher' s    Hannov.Annal.lS39 
Hft  3.  S.  670. 


Zu  Emphysema  palpebrarum,  Ursachen :  S.  227. 
Fractur  der  unteren  oder  der  oberen  Augenhöhlenwand,  verbunden  mit  Trennung  der  Peri- 
orbita, kann  das  Übel  herbeiführen. 


Zu  Blepharophthahnia  glandulosa  S.  248  Nr.  9,    S.  250  Note  1,    auch  zu  Ophthal- 
mia neonatorum.,  S.  441  —  442. 

Contagiosität  des  Schleimes  beobachtete  auch  Sanson  mehrmals,  z.B.  gleichzeitige  Uebertragung 
der  Blennorrhoe  mit  ,,Maceration  der  Hornhaut"  von  einem,  aus  dem  Kinderhospitale  kommenden,  Kinde 
auf  dessen  Vater,  Mutter  und  drei  Geschwister.  Zerstörung  der  Schleimhaut  durch  Ausschneiden  und 
Betupfen  der  dem  Rande  der  Augenlider  entsprechenden  Stellen  mit  Höllenstein  (Sanson),  auch  Cau- 
terisation  allein  oder  verbunden  mit  Scarificationen  der  Augenliderbindehaut  (B  our  j  ot-S  ai  n  t-Hi  lair  e) 
thaten  dem   Uebcl  Einhalt.      S.   Schmidt'«   Jahrbb.  1834   Nr.  4.  S.  69. 


Zu  Melanosis  carunculae  lacrimalis:  S.266. 
Vgl  auch  Seutin's    Beobachtung  auf  S.  521. 

Zu  Fistula  canaliculi  lacrymalis:  S.  308. 
Eine,    am  unteren  Augenlide  sich  öffnende  und  vom  Vereinigungspuncte   beider    Canälchen 
ausgehende,     Fistel,    welche    Hau     an  Tiiränentröpfchen   und   durch   Sondiren  erkannt  hatte, 
ward    von   ihm   binnen   drei  Tagen    geschlossen   durch   einmaliges    Hineinschieben    eines  feinen 
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Silberdrathes,  den  er  kurze  Zeit  in  concentrirte  Salpetersäure  getaucht  und  dann  an  der  Luft 
getrocknet  hatte,  worauf  er  von  Höllenstein  incrustirt  wurde.  Lebhaftes  brennendes  Gefühl 
und  einige  Anschwellung  waren  die  nächsten  Folgen.    S.v.  Ammon's  Monatsschi'.  Bd  III.  H.l. 

Zu  Dakryozystitis   blennorrhoica,    Intumescentica  sarkomatosa  und  Stenochoria  sacci 
lacrymalis,  auch  canalis  nasalis,  Cur:  S.  326,  330,  354,  355,  356. 

Ruete    empfiehlt  dagegen  die,   im  Zusätze  zu  §.  XLVI  der  Einleitung  beschriebene,   An- 
wendung des  kohlensauren  Gases. 


Zu  Intumescentia  sarkomatosa  canalis  nasalis :  S.  34S. 
Duval    räth,    das  Dupuytren'sche  Röhrchen  mit  Gummi  elasticum  zu  überziehen  und  nur 
5-6'"  lang  zu  machen,   damit  es  fester   liege.      S.  Jornal  da  Sociedade  das  Scienc.  med.  de 
Usboa.     Tom.  Till.  1838.     (Hamburger  Med.  Zeitschr.  Bd  XVIII.  1811.  H.  I.) 


Zu  Periorbitis,  Folgen:  S.  364  ff. 

Durch  Entzündung  der  Periorbita  kann  sich  Gesichts-    und  Kopf- Rose  auf  Hirnhäute  und 
Hirn  fortpflanzen. 


Zu  Tum,ores  cystici  orbitae,  Ursachen:  S.  372. 
Ein  anderes  Beispiel  angeborener  Speckgeschwulst  hat  Ilauser  beschrieben  in  Osterr. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  23  St.  4.  Gleich  nach  der  Geburt  ward  gegen  den  äusseren  Augenwinkel  zu 
eine  erbsengrosse  Geschwulst  zwischen  Augapfel  und  oberem  Lide  bemerkt,  sobald  das  Auge 
weit  geöffnet  worden.  So  blieb  sie  bis  zum  17ten  Jahre,  wo  mechanische  Verletzung  und  dann 
Conjunctivitis  allmälige  Vergrösserung  und  dadurch  Schiefstehen  des  Auges  herbeiführten.  Im 
21sten  Jahre  ward  die  haselnussgrosse  Geschwulst  mit  Erfolg  exstirpirt. 

Zu  S.376: 
XL  Melanosis     orbitae.    Vgl. Melanosis  oculi  auf  S.  521. 

S.376  Note  8  setze  zu:      Busk     auch  in   der  London  med.  Gazette  1839  March. 


Zu  Exophthalmus,  Ursachen :  S.  391  ff. 
Brück  schildert  (in  Casper's  Wochenschrift  1840  Nr.2S)  mehrere  Fälle  von  starrer 
Hervortreibung  der  Augen  bei  Damen,  welche  durch  Veränderung  der  Lebensweise  und  mit 
der  Zeit  allmälig  gebessert  wurde;  vermuthlich  war  hysterische  Zusammenziehung  der  Augen- 
muskeln die  Ursache,  v.  Basedow  (daselbst  1840  Nr.  13)  berichtet  über  mehrere,  vermuth- 
lich von  Hypertrophie  des  Zellgewebes  in  der  Augenhöhle  herrührende,  die  in  Folge  einer 
Herzkrankheit  und  skrofulöser  Dyskrasie  in  mehreren  Drüsen-  und  Zellgewebs-Partien  zu  be- 
stehen schienen,  z.B.  in  der  Schilddrüse;  Amenorrhoe,  Aufregung  des  Gemüths,  Herzklopfen, 
Brustbeklemmung,  kleiner,  frequenter  Puls  waren  die  begleitenden  Haupt-Erscheinungen;  der 
Gebrauch  des  lods  und  der  Digitalis  besserte  das  Übel  in  einem,  die  Herstellung  der  Menstru- 
ation im  anderen  Falle;  da  Section  fehlt,  so  ist  übrigens  Deutung  des  Exophthalmus  durch 
blosse  Blutcongestion  noch  möglich.  Ähnliche  frühere  Beobachtungen  s.  bei  Saint-Yves 
(auch  in  den  Mem.de  lAcad.  de  Chir.  T.  XIII. p.  350),  Scarpa  (Ed.  III.  T.II.p.WO), 
und     Pauli    (in  den  Heidelb.  med.  Annal.  1837  Bd  III.  H.  2). 


Zu  0.  bellica:  S.  419  Z.  16  v.  unten. 
Sotteau     (s.  Ann.  de  la Soc.  de  3Ied.de  Gand,  1839  ßlai  p.2A8)   sagt,  die  Granulatio- 
nen entständen  nicht  durch  Wucherung,  sondern  durch  Bildung  von  Phlyktänen  auf  der  Ober- 
fläche der  Papillen,  innerhalb  weicher  Bläschen  nach  und  nach  die  Flüssigkeit  erhärte. 
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Zu  0.  neonatorum:  S.  433  ff. 
Hugh  Carmichael  (s.  Dublin  Journ.  1839  Nr.  44)  hält,  mit  Saunders,  gastrische 
Störungen  für  die  gewöhnlichste  Ursache,  trennt  die  hösartige  nicht  von  der  gutartigen,  meint, 
Conjunctivitis  bulhi  und  Chemosis  sei  sehr  selten,  wegen  grosser  Dichtigkeit  der  kindlichen 
Bindehaut,  die  Cornea  sterbe  nicht  ab,  sondern  zuerst  werde  Lymphe  zwischen  ihren  Lamellen 
ergossen,  dann  folge  Aufsaugung  der  Lamellen  zwischen  jenem  Ergossenen  und  der  Oberfläche 
der  Hornhaut,  endlich  Keratokele,  Iridokele  u.  s.  w.  Allgemeine,  bläulichweisse,  durchscheinende 
Verdunkelung  und  ein  Gefässkranz  um  die  Hornhaut  herum  zeigen  beginnende  Heilung  an ; 
jedoch  kann  dann  doch  die  Hornhaut  noch  bersten,  wenn  die  Lymphschichten  in  dem  offenen 
Abscesse  sich  ferner  ablösen.  Lockere  Beschaffenheit  der  kindlichen  Cornea  ist  der  Grund 
ihrer  leichten  Zerstörbarkeit,  nicht  die  Einwirkung  des  Schleimes  der  Augenliderbindehaut,  dessen 
ansteckende  Eigenschaft  er  bestreitet.  Die  Krankheit  unterscheidet  er  in  Beziehung  auf  die 
Cur  in  2  Stadien:  1)  Gegen  Entzündung  und  pnrulente  Absonderung  der  Augenliderbindehaut 
und  auch  wahrscheinlich  schon  vorhandene  Sclerilis  setzt  er  1  Blutegel  an  jede  Schläfe  und 
giebt  er,  die  gestörte  Verdauung  zu  verbessern,  Hydrargyr.c.  creta  Gr.  f-1,  bis  die  Auslee- 
rungen normal  geworden  sind,  lässt  er  die  Muttermilch  wechseln  oder  jedesmal  frische  Mandel- 
milch geben,  zuweilen  Magnesia  mit  Milch,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  4  Gran  Calotnel 
und  4  Tropfen  Opiiimtinctur  Morgens  und  Abends  den  Uten  bis  4ten  Theil.  Als  Augenwasser 
wendet  er  an:  \\>  Argenti  nitrici Gr.  1  (oder  Alumin.  Gr.  2-3  oder  Plumbi  acetici  Gv.l  oder 
Zinci  acetici  Gr.  1),  Aq.  destill.  Unc.  1.  Gegen  das  Zukleben  der  Augenliderspalte  wird  2  mal 
täglich  auf  sie  gestrichen  eine  Salbe  aus  Ungt.  citri,  TJngt.  hydrarg.  mitius  und  Ungt.  Zinci. 
2)  Im  Stadium  des  Hornhaut -Leidens  versucht  er  erst  den  Lympherguss  aufzulösen  durch 
Blutegel,  £-£  Gr.  Tart.  einet.  3mal  täglich  innerlich,  2-3  Fäden  Wollgarns,  mit  TJngt.  vesi- 
cans  bestrichen,  hinter  die  Ohren  gelegt,  und  eine  schwache  Alaunauflösung.  Ist  aber  schon 
die  Hornhaut  verschwärt  und  aufgebrochen,  so  sind  zu  geben  Extr.chinae  Gr.  16-18  täglich, 
ganz  abgezehrten  Kindern,  nach  Macintosh  und  ihm,  3mal  täglich  2  Tropfen  Branntweins  in 
etwas  Brei,  keine  Augenwasser,  nur  wenn  der  Heilungsprocess  still  zu  stehen  drohet,  Sol.  ar- 
genti  nitrici,  Gr.  1  in  Unc.  1. 


Zu  0.  catarrhalis :  S.  455. 

Eine  ansteckende  Epidemie  und  Endemie  kam  z.  B.  in  einer  Erziehungs-Anstalt  für  Mäd- 
chen zu  Thildonck  vor:  68  litten  daran,  solche  Bewohnerinnen  desselben  Hauses,  die  mit 
ihnen  nicht  in  Berührung  kamen,  nicht.    S.  Hairiou    in  Ann.  d'Oculistique  T.  II.  Liur.3. 


Zu  0.  scrofulosa:  S.  475. 
J.  Hamilton     preiset  sehr  die  Wirkung   des  Sublimats   und  sagt,    schon     v.  Swieten, 
Ware,     A.  Cooper     und  P.  Cr  am  p  ton     hätten  ihn  trefflich  gefunden.     S.  Dublin  Journ. 
1840  Nr.  51. 

Zur  Cur  der  0. scrofulosa,  impetiginosa,  syphilitica,  scorbutica  chronica:  S.477, 

480,  469,  497. 

R/  Kadmii  sulphuriciGr.l,  Aq.flor.sambuci  (rosar.)  Unc.  4,  T^audani  liquidi Sydenh. 
Scr.  1,  wird  von  Daynao  und  Giordano  nach  häufiger  Erfahrung  gerühmt.  S.  Repert. 
med.  chir.ßel  Piemonte.  1833  Apr. 


Zu  Ophthalmia  variolosa,  Cur,  S.  483. 
Die  Blatterpusteln  des  Augenliderrandes  und  der  Hornhaut  räth  Bourjot  Saint-Hilaire 
mit  dem  Glüheisen,  noch  besser  mit  dem  Höllensteine,  zu  „ersticken".    S.  Schmidt's  Jahrbb. 
1834  Nr.  4. 


VerTbesserunffen, 


Seite  8,  Zeile  34  lies  Lichtmann    statt   Lichtemann 

—  9,-23   I.  satt    st.  Jan 

—  —     —      dO    I.    Tratado     st.    Traltato 

—  12,      —      19    1.    2Bde    St.   Bd  I. 

—  24,  —  23  I.   nahe    st.    mehr 

—  36,  —  9  I.  Sinnesnerv     st.    Gefiihlsnerv 

—  66,  —  14     hinter     einfaches  schalte  ein:    und  Doppe!- 

—  69,  —      4  streiche  krampfhaften 

_    14  l.  XCIV    st.  xcv 

—  70,    -    5    1.  Far-     st.    For- 

—  —     —    10  ist  hinzuzusetzen:  u.  Ciwier's  (s.  Strabismus) 

—  86,    —    18   1.  Platner     st.    Plattner 

—  89,  Spalte  2,  Zeile  18    I.  Nessi    st.  Nossi 

—  92,  Zeile  2    I.  cyebrows    st.   eycbrow 

—  104,  Spalte  1,  Zeile  22  hinter  ungeachtet  schalte  ein:    nur 

—  113,  Zeile  7  bis  18,  ferner  Zeile  34  bis  36  sind  einzuklammern 
— 114,     —     1  bis  Seite  116,  Zeile  24  ist  einzuklammern 

—  116,    —  32  setze  vor:  Jüngken  eine  Klammer 

—  117,     —  17  streiche  das  Fragezeichen 
— 122,    —    3  I.   hungen    st.  hunjr 

—  126,    -  30  1.   5,  d  st.  13. 

—  34    streiche:    (wie  Adams) 

— 128,     —    2    von  unten  streiche:    *5*  und  setze  es  hinter  Rau  st.  *6* 
—     1   von  unten    I.  (6)     st.  (7) 

—  —    Note  7)  gehört  zu  Seite  129,  Zeile  4  von  oben  hinter:   Augenlides 
— 142,  Zeile  6  1.  heit  der  Haare    st.  heit 

—  144,  —  5  von  unten   I.  zurückgeschlagenen     st.    zurückgeschlagen  gewesenen 

—  145,  —  5    setze  hinter  '*■'.  eine  Klammer 

—  149,  —  4    von  unten  ist  die   )     hinter  *"*   und  die     (    vor  Lerche  zu  streichen 

—  155,  —  15  hinter:   fasst  setze  zu:   (s.Fig.23c) 

— 162,  Note  2  Sp.  1  Z.25:   hinter  73  gehört  die  unterste  Zeile  dieser  Spalte:  )  erwähnt  eines 
eigenen   Instrumentes,  B?.£(f  tcoogvöToor'. 

—  163,  Zeile  19  1.  Ankyloblepharon     st.    Symblepharon 
26  1.  S.26     st.    §.XIX,  Note. 

— 190,    —    12  1.  behaftete     st.   behaltet 

—  194,    —   22  vor  I.  Milium  etc.  schalte  ein  als  Ueberschrlft: 

Erstes  Kapitel. 
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Augenlider. 

—  195,  Note  14,  am  Ende,  streiche  die  Klammer 

—  200.  Die    Note   8  ist  hinter    das    letzte    Wort  um  zu  setzen 

—  206.  Die  Klammer  der  Zeile  2   setze  ans  Ende  der  Z.  24 

—  208,  Zeile  9  streiche:     und    Ursachen 
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8.  211,  Note  1  gehört  zu  S.  210  Z.  29   hinter:   Umschläge). 

—  213,  Zeile  7  setze    xar   i'ioyjr\v \     Kr  ä  tz  -  B  lep  har  o  ph  thalni  ie    hinter   Blepha- 

r  Ophthalmia    psorica. 

—  —     —    19  I.  Scabies  palpebrarum  st.  Die  Krankheit 

—  —     —    22  1.  impetiginose  Augenliderentzündung  überhaupt  st.  Psorophthalmie 

—  226,    —    6     I.  nach  zu  festem  st.  zu  festes 

—  232,  Note  3  Spalte  2  streiche  d.  beiden  letzten  Zeilen  von:  einen  bis:  Anmerkung 

—  238,  Zeile  22  I.  sechste  st.  erste 

—  248,    —    28   1.  selten    st.   oft,  und  vor  An-  setze:   öfter 

—  251,    —    21   streiche:  in  eingeschlossenen  Gefängnissen, 

—  259,    —    12   1.  Zeiträume   st.  Zeitrrume 

—  264,     —     10    v.  u.  streiche  die  Klammer  hinter  Augenlider-Conjunctiva. 

—  282,    —    22  v.  u.   I.  lacrymarum,     st.    sanguinis 

—  285,    —      9-8  v.u.  streiche:  Vgl.  fremde  Körper  zwischen  Augapfel  und  Augenlidern. 

—  289,     —      2    von  Stoffe  bis  zu  Ende  des  Absatzes  ist  einzuklammern 
_  297,    —    19  1.  sehr  häufig     st.    so  häufig 

—  300,  Note  3  versetze  die  Klammer  nach  S.299,  Note  3  vor:  Ob 

—  302,  Zeile  5  u.6  I.  nämlich  Ansammlung  von  Schleim  in  ihnen,  besonders  im  Thrä- 

neusacke,  und  Trockenheit  der  Nase.     st.   nämlich  etc. 
-307,    -    14   I.  9    st.   8 
-311,    -     18  1.  9    st.   8 

—  315,  letzte  Zeile  streiche  das  Noten -Zeichen 

—  327,  Note  2,  Spalte  2,  Z.  5     1.    reiche     St.      grosse 

—  —        —       —       —       —   —  9     I.   Jamin      St.    Janin 

—  328,  Zeile  5     I.  und   st.   uns 

—  329  streiche  die  Schluss-Klammer  der  Note  1. 

—  330  streiche  die  Anfangs-Klammer  der  Note  1  und  die  Schlussklammer  der  Note  3. 
Zeile  15   I.  Jamin's     st.    Janin's 

_  _      _      9    v.  u.  streiche   hinein 

—  331,  —   2  1.  übergeht  st.  übergehen  kann 

—  —     Note  1,  Spalte  1  streiche  die  Klammern,  und  setze  eine  Schlussklammer  hinter  Spalte  2. 

—  343,    —      2  v.  u.    I.  zu  gedrehet    st.  zugedrehet 

—  344,    --..8  1.  Nachdem    st.  Ncchdem 

—  347,   Note   10      I.   Taillefer      st.     Tagliaferri 

—  348,  Zeile  12  I.  S.338  Anmerk.3    st.  oben  bei  (7.1)  in  der  Anmerkung 

—  —      —     15  streiche    ein 

—  —    Note  1  Spalte  2  Z.  9     1.  von   st.  mit 

—  352,  Zeile   8   I.  Sanson's     st.  Dupuytren's 

—  —     —    17    1.  gerühmt  st.  angewandt 

—  353,  —  2  v.  u.   1.  zeigte    st.  zegte 

—  376,  —  14   I.  Busk  st.  Burk 

—  416,  —  3    hinter   wieder  setze     ,  was  die  Veranlassung  betrifft 

—  420,  —  6    setze  hinter  palpebralis  ein  Komma 

—  425,  —  10   u.  9  v.  u.  streiche  von  Diese  Entzündung  bis  soll  sie  sich  u.  setze  statt 

dessen:  Von  der  catarrhaiischen  soll  sich  diese    gastrisch  -  erysipela- 
tose  Entzündung 

—  —   Note  2  streiche  die  Schluss-Klammer 

—  —    Note  4  streiche  die  Anfangs-Klammer 

—  435  Zeile  7  v.u.    1.  Entzündung  eine  oberflächliche     st.   Entzündung,  oberflächliche 

—  —    hinter  die  Note  setze  eine  Klammer 
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S.  441,  Zeile   1    vor  Vielleicht  setze  eine  Klammer 

—  442,    —      9   v.  u.  1.  gebessert  st.  wieder  hergestellt 

—  444,    —    13  1.  reizenden    st.   reizenderen 

—  448,  letzte  Z.  1.  die  Kranke   st.    der  Kranke 

—  451,  Zeile  20  1.  sonders  durch    st.    sonders 

—  455,    —    13  v.  u.  1.   der  Schonung    st.   Schonung 

—  —     —    12  v.  u.  I.  und  des  Meidens  st.  Meiden 

—  456,    —      11.  von  letzteren    st.   letztere 

—  475,    —      6  1.  letztere    st.  letzteres 

—  494    setze  das  Noten-Zeichen  (3)  hinter  Fläche.  ,  Z.  15 

—  515,  Note  3  Zeile   1  I.  neueres    St.    anderes 

—  531,    —     4,  Spalte  2,  Zeile  6  streiche  dann 

—  —        —      —        —      —     —      7    st.  nach  ihm  I.  nach  Larrey 

—  540,  Zeile  9  v.u.  hinter   Ophthalmien),    setze  eine  j 

—  541,    —    4  1.  Oder  ist  der  Fehler  etwa  Folge  einer  gleichzeitigen  etc. 
Note  1,  Zeile  1  1.  [in 

—  542,  letzte  Notenzeile  1.  superior.'] 


Druck  von   BG.fi,  Schmidt   in  Nordhausen. 
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Vom  Herausgeber  dieses  Werkes  sind  früher  erschienen: 

He  cacheacns  et  cacochymüs,     Comment,  praemio  ornata. 

Gotting.  Dieterich.  1823.  4.  13  Bogen.  16  gGr.  (20  Sgr.) 

Beiträge  znr  Anatomie  und  Physiologie,    Erste  Lieferung.  A.  u. 

d.  T.  Darstellung  des  Dualismus  am  normalen  und  abnormen  menschlichen  Kör- 
per, oder  physiologische  Erörterung  seiner  Zusammensetzung  aus  zwei  Hälften, 
und  der  auf  mangelnder  Vereinigung  derselben  beruhenden  Missgeburten.  Mit 
4  Kupfert.,  2  Steintaf.  nnd  1  schematischen  Taf.  ( unter  andern  den  grössten  Was- 
serkopf darstellend).  Hannover  1829.  gr.  4.  Helwingsche  Hofbuchh.  28?  Bogen. 
1  Thlr.  12  gGr.  (15  Sgr.) 

Derselben  zweite  Lieferung  unter  dem  Titel:  Geschichte  des  Fötus  in  fötu.  Mit  4 
lithogr.  Abbild,  u.  1  Kupfert.  Hannov.  1831.  gr.  4.  Helwingsche  Hofbuchh.  13  Bogen. 
1  Thlr.  12  gGr.  (15  Sgr.) 

'Einleitung  in  die  Physiologie  des  Menschen.  Göttingen  1835, 
,8.  Dieterich.  8  Bogen.  8  gGr.  (10  Sgr.) 
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